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RESUMO 
 

O objetivo do presente trabalho é verificar as prevalências e 

relação entre episódios de compulsão alimentar (ECA) e 

transtorno mental comum (TMC) entre servidores de uma 

Universidade do Norte do Brasil. Para alcançar tal propósito, 

foi realizado estudo de corte transversal com uma amostra 

de 312 servidores da Universidade Federal do Acre. O es-

tudo teve como variáveis principais o TMC, que foi avaliado 

pelo preenchimento do questionário validado “GHQ-12”, e 

ECA, verificados pela informação sobre ingestão de grande 

quantidade de comida, em pouco tempo, com falta de con-

trole. A prevalência de ECA observada foi de 7% em mulhe-

res e 10% em homens. Ao realizar análise de regressão logís-

tica, o ECA se mostrou associado às variáveis “renda per ca-

pita” e “escolaridade para mulheres”, no modelo multivari-

ado (p-valor 0.013), mas diferentemente para homens, a as-

sociação foi perdida após ajustes. A frequência de TMC foi 

de 18% em mulheres e 29% em homens. A prevalência de 

episódios de compulsão alimentar foi 3 vezes maior entre as 

mulheres (15,8%) e mais de duas vezes maior entre os ho-

mens (17,3%) que apresentaram TMC. Conclui-se que a re-

lação observada entre ECA e TMC pode corroborar a im-

portância da verificação dos episódios de compulsão. 
     

 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Mental Comum, Trans-

torno de Compulsão Alimentar, estudo transversal. 

 

 
ABSTRACT 
 

This study aimed to assess the prevalence and relationship be-

tween binge eating episodes (BEE) and common mental disor-

der (CMD) between employees in a University of Northern Bra-

zil. To achieve this purpose, we conducted a cross-sectionals-

tudy with a sample of 312 employees of Federal University of 

Acre. The study had as main variables the CMD, evaluated by 

filling out the validated questionnaire "GHQ-12", and BEE, ver-

ified through information on intake of large amounts of food in 

a short time, without control. The observed prevalence of BEE 

was 7% in women and 10% in males. When performing logistic 

regression, BEE analysis was associated to the variables “per 

capita income” and “education for women”, in the multivariate 

model (p-value 0.013), but unlike for men, the association was 

lost after adjustment. CMD frequency was 18% in women and 

29% among men. The prevalence of binge eating episodes was 

three times higher among women (15.8%) and more than twice 

as high among men (17.3%) with CMD. We conclude that the 

observed relationship between BEE and CMD can support the 

importance of checking binge eating episodes. 
 

KEYWORDS: Common Mental Disorder, Binge Eating, 

cross-sectional study. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Uma prevalência significativa das morbidades em 

todo mundo decorre de problemas na saúde mental da po-

pulação1. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), as morbidades psíquicas atingem cerca de 700 

milhões de pessoas, representando cerca de um terço de 

casos de doenças não transmissíveis2. Dentre os transtor-

nos mentais existentes no DSM-IV (Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders)3 e no CID-10 (Clas-

sificação Internacional de Doenças)4 são referidos os 

transtornos alimentares designados por Anorexia Ner-

vosa, Bulimia Nervosa, Compulsão Alimentar Periódica 

e Transtornos alimentares sem outras especificações. Em 

sua caracterização, tratam-se de psicopatologias comuns 

que envolvem muitas vezes a ocorrência de Episódios de 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:kamilesiqueira@hotmail.com
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Compulsão Alimentar (ECA), estes identificados pelo 

consumo descontrolado de uma grande quantidade de co-

mida em um pequeno período de tempo, associados ao 

sentimento de falta de controle3,4. 

Alguns estudos apontam que prevalências dos ECA 

têm sido estudadas por representar um comportamento 

importante a ser verificado na sociedade. Como exemplo, 

podemos citar Freitas (2008)5, que, em estudo de base po-

pulacional realizado no Rio de Janeiro, Brasil, observou 

uma prevalência de 9,1% de episódios irregulares de com-

pulsão alimentar na população, em pesquisa cujo objetivo 

foi avaliar a Bulimia Nervosa em Transtorno de Compul-

são Alimentar Periódica. Já em estudo realizado em 

amostra de conveniência em cinco capitais brasileiras, foi 

observada uma prevalência de 12,8 a 13% de ocorrência 

de ECA6. É sabido que o referido comportamento aco-

mete pessoas de todas as classes sociais, sendo mais fre-

quente em mulheres e em indivíduos com distúrbio de au-

toimagem, autopercepção de estado de saúde ruim, ou 

com depressão e estresse5,6,7,8.9 e 10. 

Segundo Nunes (2001)11, indivíduos de personalidade 

com característica de baixa autoestima, dificuldades de 

expressar emoções e resolver conflitos, angústia e com 

perfeccionismo exagerado têm maior risco de apresentar 

transtornos alimentares. A semelhança das características 

desencadeadoras de outros transtornos mentais revela 

uma interpelação importante ente os diferentes transtor-

nos mentais.  

Inclusive, nos mesmos manuais diagnósticos citados 

anteriormente no DSM-IV e no CID-10 está presente ou-

tro transtorno, o denominado Transtorno Mental Comum 

(TMC), que pode ser definido pela presença de sintomas 

de ansiedade e/ou depressão em intensidade suficiente 

para interferir nas atividades diárias do indivíduo, mas 

que não necessariamente preencham os critérios formais 

para esses diagnósticos segundo classificações atuais da 

CID-10 (Classificação Internacional de doenças)4 ou do 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders)3,12,13,14. 

Os TMC estão presentes em 25% da população do 

mundo, atingindo homens e mulheres de todas as idades 

e classes sociais. Estão associados a diferentes comorbi-

dades e prejuízos à qualidade de vida14,15,16, sendo princi-

palmente influenciados por fatores biológicos e genéticos, 

mas também por fatores sociais, econômicos e demográ-

ficos.  Inclusive, sabe-se que os TMC são mais frequen-

tes em pessoas de baixa classe econômica, do sexo femi-

nino, estado conjugal separado ou divorciado, residentes 

em moradias precárias, desempregadas, usuárias de ál-

cool ou drogas e pessoas sedentárias5,6,8,11,17.       

Diferentes comportamentos psicossociais problemáti-

cos se apresentam associados aos TMC, o que demonstra 

que a presença na população de transtornos mentais inter-

relacionados pode trazer prejuízos à saúde mental dos in-

divíduos. 

O estudo da frequência tanto dos TMC quanto dos 

ECA entre funcionários públicos pode contribuir para a 

melhor compreensão dos mecanismos envolvidos para es-

tabelecer estratégias de prevenção e atenção à saúde men-

tal desses indivíduos. Ademais, compreender tal relação 

pode contribuir para pesquisas posteriores que busquem 

utilizar essas variáveis em estudos ou análises que as cor-

relacionem. 

O objetivo do presente estudo foi verificar as preva-

lências e a associação entre Episódios de Compulsão Ali-

mentar e Transtorno Mental Comum nos funcionários de 

uma universidade do Norte do País.   

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 
Foi realizado um estudo de corte transversal com uma 

amostra de conveniência de 312 servidores do quadro efe-

tivo da Universidade Federal do Acre (UFAC). Foram 

montados stands, os quais estiveram durante uma semana 

em cada um dos cinco setores administrativos estratégicos 

da universidade. Os funcionários foram convidados pelos 

entrevistadores por meio de visitas aos setores e compa-

reciam ao local, por vontade própria, no horário que lhes 

fosse mais oportuno. Uma vez lá, preenchiam os termos 

de consentimento e eram entrevistados. A amostra corres-

pondeu a 60% dos funcionários técnico-administrativos 

da Universidade. Foram considerados inelegíveis gestan-

tes e técnicos licenciados por motivos médicos. A coleta 

de dados se processou no ano de 2012. O estudo teve 

como áreas de interesse as questões socioeconômicas, de-

mográficas, algumas doenças crônicas autorreferidas e 

características do estilo de vida do público pesquisado.  

O transtorno mental comum foi avaliado pelo preen-

chimento do General Health Questionnaire (GHQ-12)18, 

um instrumento de 12 questões, validado e empregado 

para rastrear transtornos mentais não-psicóticos19. O 

questionário considera o período de duas semanas anteri-

ores ao seu preenchimento e possui o formato Likert de 

quatro opções de respostas, sendo as duas últimas consi-

deradas positivas no somatório dos itens. Seguindo o mé-

todo do GHQ recomendado na literatura18, os positivos 

para três itens foram classificados como casos de TMC.  

Episódios de compulsão alimentar foram verificados 

por meio das seguintes questões: 1. “Você comeu muitas 

vezes, num curto espaço de tempo (duas horas ou menos), 

quantidades de comida que a maioria das pessoas consi-

deraria exagerada ?”; 2. “Nessas ocasiões sentia que não 

podia parar de comer ou de controlar o quanto comia ?”; 

3. “Nos últimos seis meses, com que frequência, em mé-

dia, você comeu desse modo ?”. Tendo sido considerado 

presença do episódio nos indivíduos que referiram sim 

nas duas primeiras questões e também apresentou episó-

dios pelo menos uma vez no mês.  

As variáveis transtorno mental comum e episódios de 
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compulsão alimentar foram analisadas segundo sexo, es-

colaridade, idade e renda; e a associação entre elas foi ve-

rificada por meio de regressão logística. 

3. RESULTADOS 

A maioria da amostra foi de mulheres (68%); com re-

lação ao nível de escolaridade, 49% das mulheres e 73% 

dos homens possuíam nível universitário ou de pós-gra-

duação, sendo sua renda maior que R$ 5 mil e a idade en-

tre 50 e 60 anos. 
 

Tabela 1. Distribuição da amostra de servidores da UFAC segundo va-

riáveis socioeconômicas e transtornos  

 Mulher Homem  

 N 
(212) 

% N (100) % 

Variáveis sociodemográficas 
Grau de Instrução  

    

1º Grau incompleto ao 2º 
Grau incompleto 

44 21,0 6 6,0 

2º Grau completo/Universi-
tário incompleto 

63 30,0 20 20,0 

Universitário completo 33 15,7 38 38,0 

Pós-graduado 70 33,3 35 35,0 

Renda  
 

    

Entre R$ 501 e R$ 2 mil 2 1,0 - - 

Entre R$ 2.001 e R$ 3 mil 12 6,0 2 2,1 

Entre R$ 3.001 e R$ 5 mil 34 16,9 15 15,2 

Mais de R$ 5 mil 153 76,1 78 82,1 

Idade 
 

    

<= 30 anos 53 25,0 27 27,0 

> 30 a 40 anos 27 12,7 18 18,0 

> 40 a 50 anos 32 15,1 19 19,0 

> 50 a 60 anos 76 35,9 29 29,0 

> 60 anos 24 11,3 7 7,0 

Episódios de Compulsão Ali-
mentar 
 

15 7,1 10 10,0 

Transtorno Mental Comum 39 17,9 29 29,0 

 

As frequências de variáveis relacionadas a problemas 

mentais foram maiores entre os homens do que entre as 

mulheres, tanto no que tange à prevalência de ECA quanto 

a de TMC. O TMC foi mais prevalente entre as mulheres 

graduadas (27,3%) e homens com 2º Grau completo e/ou 

universitário incompleto (45%) (Tabela 2). 

 Quanto à escolaridade, as diferenças significativas 

entre apresentar ou não TMC foram observadas em todos 

os níveis de escolaridade (a.13,6%, b.15,9% e d.18,6%) 

entre as mulheres, com exceção daquelas com nível uni-

versitário completo, diferentemente dos dados observa-

dos para homens, que mostraram haver diferença signifi-

cativa entre apresentar ou não TMC (p<.0,0001) apenas 

naqueles com nível superior completo (18,4%) (Tabela 2). 

Apresentar ou não TMC mostrou diferenças significa-

tivas entre mulheres com renda maior do que R$ 5 mil, 

observando prevalência de 15%; e homens com renda 

maior que R$ 3 mil e R$ 5 mil com frequência de 20% 

(Tabela 2). 

O Para cada faixa etária analisada foi observado haver 

entre as mulheres uma diferença significativa entre apre-

sentar ou não TMC, com exceção apenas entre os idosos 

maiores de 60 anos (p 0,04), sendo que o maior percentual 

significativamente diferente foi aquele observado entre as 

mulheres de 40 a 50 anos, (p 0,0015). Já entre os homens 

não foi observado haver diferença entre apresentar ou não 

TMC (Tabela 2). 
 

Tabela 2. Percentual de servidores da UFAC com TMC segundo variá-

veis socioeconômicas 

 Mulher Test 
chi2 
p-valor 

Homem Test 
chi2 
p-valor 

Variáveis sóciodemo-
gráficas 
Grau de Instrução  

N %  N % % 

a.1º Grau incom-
pleto/ao 2º Grau in-
completo 

44 13,6 <0,0001 6 33,3 0,41 

b. 2º Grau com-
pleto/Universitário in-
completo 

63 15,9 <0.0001 20 45,0 0,65 

c. Universitário com-
pleto 

36 27,3 0,009 38 18,4 <0,0001 

d. Pós-graduado 70 18,6 <0,0001 35 31,4 0,028 

Renda  
 

      

Entre R$ 501 e R$ 2 mil 2 50,0 1,000 - - 1,000 

Entre R$ 2.001 e R$ 3 
mil  

12 25,0 0,083 2 50,0 0,02 

Entre R$ 3.001 e R$ 5 
mil 

34 29,4 0,01 15 20,0 0,0007 

Mais de R$ 5 mil 153 15,0 <0,0001 78 30,8 0,02 

<= 30 anos 53 20,8 <0,0001 27 25,9 0,01 

> 30 a 40 anos 27 7,4 <0,0001 18 33,3 0,16 

> 40 a 50 anos 32 28,9 0,0015 19 36,8 0,25 

>50 a 60 anos 76 14,5 <0,0001 29 24,1 0,006 

> 60 anos 24 29,2 0,04 7 28,6 0,26 

Episódio de compulsão 
alimentar 

      

Sim 15 40,0 0,44 10 50,0 1,000 

Não 197 16,3 <0,0001 90 26,7 <0,0001 
 

Quanto ao ECA foi observado diferença significativa 

entre apresentar Episódios de Compulsão Alimentar e não 

apresentar em ambos os sexos, tendo se mostrado associ-

ado para todos os níveis de escolaridade, com exceção de 

homens com 1º Grau incompleto/ao 2º Grau incompleto 

que a pequena amostra não possibilitou a referida a aná-

lise. A maior prevalência de ECA observada foi entre mu-

lheres com 2º Grau completo/universitário incompleto 

(12,7%) e entre homens pós-graduados (14,3%) (Tabela 

3). 

As prevalências de ECA entre as mulheres com rendas 

entre R$ 3 mil a 5 mil e mais de R$ 5 mil e de homens 

que recebiam acima de R$ 5 mil foram as únicas que se 

mostraram associadas com aquelas prevalências entre in-

divíduos com as mesmas rendas, que não apresentaram 
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ECA, sendo as prevalências de ECA de 8,8%, 7,2% e 

8,5%, respectivamente (Tabela 3). 
 

Tabela 3. Frequência de episódios de compulsão alimentar entre servi-

dores da UFAC segundo variáveis socioeconômicas 

 
Tabela 4. Razão de chances, intervalos de confiança (IC) para os episó-

dios de compulsão em homens e mulheres entre os servidores da UFAC 
segundo variáveis socioeconômicas. 

 

* Segundo TMC (M: p = 0,027); * Segundo TMC ajuste por escolari-

dade e renda per capita (p = 0,0126). 
 

Semelhantemente ao observado para o TMC, para 

cada faixa etária analisada entre as mulheres foi também 

observada diferença significativa entre apresentar ou não 

ECA, com exceção das idosas maiores de 60 anos, sendo 

menor o percentual observado entre as de 30 a 40 anos 

(Tabela 2). Entretanto, diferentemente do que ocorreu 

com o TMC para as prevalências de ECA, o mesmo com-

portamento dos dados foi observado entre os homens, 

sendo o maior percentual entre aqueles de 50 a 60 anos 

(13,8%) (Tabela 3). 

 A prevalência de ECA foi maior entre homens e mu-

lheres que apresentaram TMC comparado com os que não 

apresentaram, tendo sido observada diferença significa-

tiva entre apresentar ou não ECA nos indivíduos que re-

feriram ter ou não TMC (p<0,005) (Tabela 3). 

Ao realizar análise de regressão logística, o ECA se 

mostrou associado mesmo após ajustado 

pelas variáveis, renda per capita e escolari-

dade para mulheres, no modelo univariado 

e multivariado (p-valor 0,0126), mas dife-

rentemente, para homens, a associação foi 

perdida após os ajustes (Tabela 4). 

4. DISCUSSÃO 

 A prevalência de TMC foi investigada 

em alguns estudos brasileiros12,13,14, assim 

como a prevalência de ECA5,6,8. Entretanto, 

não tem sido citada a relação entre os dois 

comportamentos. 

A prevalência de ECA tem sido inves-

tigada separadamente ou em conjunto com 

transtornos alimentares, sendo observadas 

diferentes frequências nos estudos. No Rio 

de Janeiro, Brasil, em estudo de base po-

pulacional foi observada uma prevalência 

de ECA de 9,1% irregulares e 11,5% regu-

lares5. Já em outro estudo, realizado em 

uma amostra de conveniência de cinco ca-

pitais brasileiras, observou-se uma prevalência de ECA de 

12,8% entre os homens e de 13% entre as mulheres6. 

Além dos citados, em Pelotas o estudo realizado em adul-

tos observou prevalências de 5,6% en-

tre mulheres e 9,6% entre homens20. Na 

maior parte das vezes, esse comporta-

mento é observado nas mulheres; entre-

tanto, no presente estudo a prevalência 

de ECA foi de 7% em mulheres e 10% 

em homens, valores próximos aos dos 

estudos brasileiros, mas contrários no 

que diz respeito ao sexo.  

Apesar de o ECA ser possivelmente 

um comportamento eventual — ou seja, um comporta-

mento que pode tanto não apresentar incômodo ao indiví-

duo como trazer um desconforto tal que o leve a procurar 

tratamento21 —, o sintoma está contido nos transtornos 

alimentares e, por conseguinte, nos distúrbios mentais. 

Diante disso, supõe-se haver uma relação entre o ECA e 

as diferentes morbidades psíquicas. 

Quanto ao outro comportamento psíquico analisado 

no presente estudo, pode-se referir que prevalência de 

TMC tem sido investigada em alguns estudos brasileiros. 

Inclusive, para corroborar essa afirmativa, um estudo re-

alizado numa área da região Centro-Oeste do Brasil ob-

servou 31,47% de indivíduos com maior probabilidade 

para TMC22. Já estudo realizado em pacientes que procu-

raram os serviços primários de saúde nas cidades de Porto 

Alegre e São Paulo demostrou serem 50% dos indivíduos 

 Mulher x2 Homem x2 

Variáveis sóciodemográficas 
Grau de Instrução  

N %  N %  

1º Grau incompleto/ao 2º Grau 
incompleto 

44 2,3 <0,0001 6 0,0 - 

2º Grau completo/Universitá-
rio incompleto 

63 12,7 <0,0001 20 5,0 <0,0001 

Universitário completo 33 9,1 <0,0001 38 10,5 <0,0001 

Pós-graduado 70 4,3 <0,0001 35 14,3 <0,0001 

Renda  
 

      

Entre R$ 501 e R$ 2 mil 2 0,0 -    

Entre R$ 2.001 e R$ 3 mil 12 0,0 - 2 50 1.000 

Entre R$ 3.001 e R$ 5 mil 34 8,8 <0,0001 15 0,0 - 

Mais de R$ 5 mil 153 7,2 <0,0001 78 11,5 <0,0001 

Idade 
 

      

<= 30  53 9,4 <0,0001 27 11,1 <0,0001 

> 30 a 40 27 18,5 0,001 18 0,0 - 

> 40 a 50  32 0,0 <0,0001 19 10,5 0,0006 

> 50 a 60 76 6,6 <0,0001 29 13,8 <0,0001 

> 60  24 0,0 - 7 14,3 0,06 

TMC       

Sim 38 15,8 <0,0001 29 17,3 0,0003 

Não 174 5,2 <0,0001 71 7,0 <0,0001 

  

TMC 

Homem  

(n=95) 

Mulher  

(n=212) 

Modelo  RC IC95% RC IC95% 

1* Não 1  1  

 Sim  2,7 [0,7 ; 11,2] 3,4 [1,1 ; 10,3] 

2** Não 1  1  

 Sim  2,9 [0,7 ; 11,2] 4,4 [1,4 ; 14,3] 
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portadores de distúrbios mentais não psicóticos23. No en-

tanto, em pesquisa24 de base populacional realizada em 

Olinda, PE, a prevalência total de TMC foi de, aproxima-

damente, 35%. E em pesquisa realizada na região metro-

politana de São Paulo as prevalências de TMC foram de 

22,3%, sendo 16% entre os homens e 28,1% entre as mu-

lheres25. Semelhantemente ao que pode ser observado 

para ECA, as prevalências de TMC do presente estudo 

apresentam valores próximos aos dos estudos brasileiros, 

mas inversamente relacionados quanto ao sexo, tendo 

sido verificada uma prevalência de TMC de 29% entre 

homens e de 17,9% em mulheres. 

Uma média de prevalência de transtornos de 9% foi 

observada em estudo de meta-análise realizado por Lorant 

(2003)26, que incluiu na amostra a análise de 56 artigos 

sendo 27 que abordavam também os TMC. Tendo sido a 

maioria dos estudos dessa meta-análise da América do 

Norte e Europa, os autores encontraram que ainda o baixo 

status socioeconômico aumenta o risco de surgimento de 

episódios de depressão bem como permanência26. 

Acrescentamos, ainda, que tanto para TMC como para 

ECA, foram também avaliadas no presente estudo algu-

mas características socioeconômicas do público enfo-

cado, tendo sido apresentadas as relações entre os com-

portamentos e a situação social dos pesquisados. Entre-

tanto, parece não existir pesquisa que tenha avaliado ECA 

com TMC conjuntamente — portanto, ao avaliar a refe-

rida relação, o presente estudo verificou a importante e 

inédita associação entre ambas as variáveis, tendo obser-

vado uma prevalência de episódios de compulsão alimen-

tar três vezes maior entre as mulheres (15,8%) e mais de 

duas vezes maior entre os homens (17,3%), que apresen-

taram TMC, comparados aos que não apresentaram, tanto 

em mulheres (5,2%) quanto em homens (7,0%). A refe-

rida associação manteve-se entre as mulheres mesmo 

após ajuste pelas variáveis renda e escolaridade. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

A relação entre ECA e TMC pode corroborar a impor-

tância da verificação dos Episódios de Compulsão Ali-

mentar, inclusive e principalmente quando não é possível 

haver o diagnóstico completo de transtornos alimentares; 

além disso, essa relação pode também apontar para a im-

portância de se considerar a possível presença de transtor-

nos alimentares entre indivíduos com TMC. 

Episódios de compulsão alimentar foram mais fre-

quentes entre quem apresentou Transtorno Mental Co-

mum, relação essa que pode corroborar a importância da 

verificação dos Episódios de Compulsão Alimentar, in-

clusive e principalmente quando não é possível se obter o 

diagnóstico completo de transtornos alimentares.  
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RESUMO
Este artigo é um estudo descritivo e retrospectivo de aborda-
gem objetiva e qualitativa, executado de forma a descrever a
prevalência de doenças cardiovasculares no Brasil, relacio-
nando-as à taxa de mortalidade e óbitos por sexo e faixa etária.
Dentre elas, foi analisado o infarto agudo do miocárdio (IAM),
as doenças isquêmicas do coração e a insuficiência cardíaca
congestiva (ICC). Para a coleta de informações foram utiliza-
dos dados do DATASUS. Os respectivos dados são referentes
ao período entre 2010 e 2014. Através dos dados apresentados,
observaram-se maiores valores da taxa de mortalidade por
essas patologias em indivíduos do sexo masculino e em idades
avançadas. Dessa forma, com o passar dos anos, a relevância
dos fatores de risco, como obesidade, tabagismo, sedentarismo
e pressão arterial alta, associados aos perfis analisados, confe-
rem a necessidade de observar a prevalência das doenças car-
diovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade, óbito, doença cardio-
vascular, epidemiologia.

ABSTRACT
This article is a descriptive and retrospective study of objective
and qualitative approach, performed in order to describe the prev-
alence of cardiovascular diseases in Brazil, relating to the mortality,
rate and deaths by sex and age group. Among them was analyzed
acute myocardial infarction (AMI), ischemic heart disease and
congestive heart failure (CHF). To collect information DATASUS
data were used. The data is for the period between 2010 and 2014.
Through the data presented, we observed higher mortality rate
values for these diseases in males and ages. Thus, over the years,
the relevance of risk factors such as obesity, smoking, physical
inactivity and high blood pressure associated with the analyzed
profiles, giving the need to observe the prevalence of cardiovascu-
lar disease.

KEYWORDS: Mortality, death, cardiovascular disease, epide-
miology.

1. INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares representam 20% das

mortes no mundo, correspondendo a mais ou menos 14
milhões por ano e ocupando o terceiro lugar das causas
de mortes no Brasil, tendendo a ocupar o primeiro. O
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), as doenças isquê-
micas, a insuficiência cardíaca congestiva (ICC), entre
outras doenças cardiovasculares, destacam-se como as
principais causas de mortalidade1.

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma síndro-
me clínica resultante do fluxo arterial coronariano defi-
ciente para uma área do miocárdio, ocasionando morte
celular e necrose. O IAM clássico é caracterizado por
dor torácica intensa e em aperto que pode irradiar para o
pescoço ou braço esquerdo. A dor pode durar de minutos
a horas. Apresenta alterações eletrocardiográficas e au-
mento da concentração enzimática e proteica das células
miocárdicas, denominadas marcadores bioquímicos do
infarto agudo do miocárdio2.

Por sua vez, as doenças isquêmicas afetam as artérias
coronárias diminuindo a circulação sanguínea do cora-
ção. A isquemia, se prolongada, pode provocar a morte
do tecido, gerando o infarto. Na doença coronariana, há
a formação de placas de ateroma, que são placas de te-
cido fibroso e colesterol, as quais crescem e acumu-
lam-se na parede dos vasos dificultando a passagem do
sangue. O fumo, o colesterol sanguíneo elevado, a pres-
são alta e o diabetes, podem acelerar o desenvolvimento
desta lesão. Torna-se frequente no envelhecimento, e
normalmente nas mulheres após a menopausa, devido à
proteção conferida pelos hormônios femininos. Além
disso, uma história familiar de doença coronariana au-
menta a predisposição.

Por sua morbidade e mortalidade, a doença arterial
coronária permanece sendo uma das principais doenças
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do século 21. De acordo com as estimativas, a angina
prevalece em 12 a 14% dos homens, e em 10 a 12% das
mulheres entre 65 a 84 anos. Nos Estados Unidos, um a
cada três adultos (em torno de 81 milhões de pessoas)
tem alguma forma de doença cardiovascular3.

Por fim, a insuficiência cardíaca se dá pela formação
de um trombo sobre uma placa de ateroma vulnerável,
havendo um espasmo coronário ou vasoconstricção, com
isso ocorre a progressão dessa placa, acarretando dese-
quilíbrio da oferta e consumo de oxigênio. Sendo assim,
a insuficiência cardíaca é uma condição ou um conjunto
de sintomas em que o coração não bombeia sangue sufi-
ciente para satisfazer as necessidades do seu corpo. Ge-
ralmente se desenvolve gradativamente após uma lesão
no coração, que pode incluir um ataque cardíaco, esforço
cardíaco excessivo devido a anos de pressão arterial alta
e não tratada ou uma válvula cardíaca doente1.

Atualmente, cerca de 80% dos casos de morte por
doenças cardiovasculares estão associados a fatores de
risco já conhecidos. Dentre eles, a hipertensão arterial é
considerada o mais importante para as doenças isquêmi-
cas, além do tabagismo, inatividade física, obesidade e o
sobrepeso. Estima-se que o sedentarismo seja responsá-
vel por 22% das doenças isquêmicas do coração e que a
obesidade e o sobrepeso já atinjam 1 bilhão de pessoas
no mundo4.

Diante disso, torna-se relevante o desenvolvimento
de estudos de prevalência das taxas de mortalidade para
as doenças cardiovasculares, assim como determinar as
associações com os fatores de risco, tornam possíveis o
planejamento de medidas preventivas que visem ao au-
mento da qualidade e expectativa de vida.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo e
retrospectivo da taxa de mortalidade referente às doen-
ças cardíacas no Brasil, período de 2010 a 2014.

De acordo com Rouquayrol (1993), a epidemiologia
é uma ciência que estuda o processo saúde-doença na
sociedade, analisando a distribuição populacional e os
fatores determinantes das doenças, danos à saúde e
eventos associados à saúde coletiva, propondo medidas
específicas de prevenção, controle ou erradicação de
doenças e fornecendo indicadores que sirvam de suporte

ao planejamento, administração, e avaliação das ações
de saúde.

Os estudos descritivos e retrospectivos determinam a
distribuição de doenças ou condições relacionadas à sa-
úde, de acordo com um determinado tempo passado,
lugar, faixa etária, ou outras condições relacionadas aos
indivíduos. A epidemiologia descritiva usa dados secun-
dários e primários. Examina a incidência e prevalência
de uma condição relacionada à saúde, as quais variam de
acordo com as condições escolhidas7.

Dessa forma, este tipo de estudo auxilia na avaliação
e interpretação dos valores, sendo possível identificar
grupos de alto risco para prevenções e medidas que mi-
nimizem os fatores desencadeantes, objetivando tonar os
resultados mais próximos da normalidade.

Coleta de dados
As informações foram retiradas de registros de dados

oficiais, provenientes do DATASUS - Departamento de
Informação e Informática do Sistema Único de Saúde
(2015), incluindo a taxa de mortalidade na população em
geral. Para construção dos resultados, a amostra será
dividida conforme o sexo e a idade, onde se considerou
o Brasil, e informações dos anos de 2010 e 2014.

Os dados foram apresentados em tabelas de frequên-
cia absoluta e percentual. Foi calculada também a taxa
de ocorrência considerando a razão entre o número de
pessoas acometidas pela doença e a população brasileira
naquele ano. O resultado desta divisão foi, então, multi-
plicado por 100. As médias para as taxas de mortalidade
conforme o sexo e a faixa etária foram comparados pelo
teste t e consideradas significativas as diferenças para
p<0,05.

Análise de dados e considerações éticas
O projeto foi encaminhado para a Plataforma Brasil

para a aprovação junto ao comitê de ética na pesquisa
com humanos do Centro Universitário de Caratinga.

3. RESULTADOS
A partir dos dados obtidos no DATASUS foi possível

compreender a variação da taxa de mortalidade por do-
enças cardiovasculares no Brasil em uma série histórica
onde se considerou os dados de 2010 a 2014. Estes re-
sultados foram registrados na Figura 1.
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Figura 1. Variação da taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares no Brasil no período de 2010 a 2014.

Percebe-se pelos registros da Figura 1, que a taxa de
mortalidade para doenças cardiovasculares no Brasil
sofre variações para mais e para menos, com o maior
registro observado em 2012 (17,0%) e menores valores
em 2011 (16%).

Partindo da avaliação dos resultados da taxa de mor-
talidade das doenças cardíacas e do impacto destes na
população brasileira, pode-se concluir que houve um

aumento de 1,3% entre 2010 e 2014 na população em
geral. Além disso, o avanço da idade também favorece o
aumento desta taxa, visto que, a partir dos 60 anos há uma
elevação significativa da taxa. Ressalta-se que, com a
elevação da taxa de mortalidade a partir desta faixa etária,
há consequente elevação do número de óbitos, visto que,
tais valores correlacionam-se. Isto é evidenciado a partir
da observação das Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Valores da taxa de mortalidade na população brasileira no período de 2010 a 2014 conforme a faixa etária.

1- 9 Anos 10-19 Anos 20-39 Anos 40-59 Anos 60 a mais Total

2010 20,39 10,44 10,49 9,18 30,91 16,28

2011 19,17 10,74 10,43 8,83 30,75 15,98

2012 19,94 13,33 11,23 9,17 31,24 16,98

2013 19,03 12,56 10,43 8,5 31,21 16,35

2014 19,52 12,16 10,65 8,95 30,75 16,41

Tabela 2. Frequência absoluta e relativa de óbitos por doenças cardiovasculares na população brasileira no período de 2010 a 2014 conforme a faixa
etária.

1- 9 Anos 10-19 Anos 20-39 Anos 40-59 Anos 60 a mais Total

n % n % n % n % n % n %

2010 243 0,65 145 0,38 980 2,63 7004 18,8 28870 77,52 37242 100
2011 239 0,61 115 0,29 975 2,51 7165 18,49 30253 78,07 38747 100
2012 225 0,59 100 0,26 947 2,51 6854 18,17 29583 78,45 37709 100
2013 240 0,63 120 0,31 926 2,43 6875 18,08 29849 78,52 38010 100
2014 212 0,57 109 0,29 886 2,39 6358 17,15 29506 79,59 37071 100
Total 1159 - 589 - 4714 - 34256 - 148061 - 188779 -

Foi possível observar por meio dos dados da Tabela 3,
que o sexo masculino apresenta valores mais elevados de
óbitos por doenças cardiovasculares quando comparado

ao sexo feminino. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2008)8, este fato pode ser explicado pela
proteção estrogênica que as mulheres recebem, perce-
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bendo-se que a doença ocorre duas a três vezes mais em
mulheres após a menopausa.

Vale destacar também que, os níveis de mortalidade
na população feminina apresentam-se maiores quando

comparados à população masculina. Um fato que pode
ser considerado neste caso é o grau de hereditariedade
diferente entre homens e mulheres. Isto pode ser com-
provado através da análise da Tabela 4.

Tabela 3. Frequência absoluta e relativa de óbitos por doenças cardiovasculares na população brasileira no período de 2010 a 2014 conforme o
sexo.

Masc Fem Total

N % n % N %

2010 19306 51,83 17936 48,16 37242 100
2011 20153 52,01 18594 47,98 38747 100
2012 19669 52,15 18040 47,84 37709 100
2013 19875 52,28 18135 47,71 38010 100
2014 19247 51,91 17824 48,08 37071 100
Total 98250 - 90529 - 188779 -

Tabela 4. Valores da taxa de mortalidade na população brasileira no período de 2010 a 2014 conforme o sexo.

Masc Fem Total

2010 7,19 8,23 7,65

2011 7,39 8,44 7,86

2012 7,25 8,36 7,74

2013 7,39 8,6 7,92

2014 7,18 8,49 7,75

Total 7,28 8,42 7,79

4. DISCUSSÃO
Pesquisadores observam que o aumento de óbitos até

2006 vai diminuindo até 2009, momento em que atinge a
sua incidência mínima. O comparativo nos anos de 2000
e 2009 revela a tendência de queda da taxa de mortali-
dade tanto do sexo masculino quanto do feminino que
assinala uma tendência de queda na taxa padronizada de
mortalidade em ambos os sexos9.

As pesquisas confirmam que no decorrer da segunda
metade do século XX, o Brasil experimentou profundas
transformações em seu perfil populacional, que culmi-
naram com modificação no padrão de morbimortalidade,
queda das taxas de natalidade bem maiores que às taxas
de mortalidade, aliado ao aumento na expectativa de
vida de sua população que saltou de 45,9 anos em 1950
para 73,0 anos em 2008. O quadro caracterizou o pro-
cesso de envelhecimento populacional brasileiro com
aumentos contínuos de idosos e queda cada vez mais
acentuada do número de nascimentos. A modificação do
perfil epidemiológico foi acompanhada pelo aumento
das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNTs),

com maior incidência na medida em que se aproxima de
faixas etárias da população de 60 anos de idade em di-
ante, conforme as Tabelas 1 e 2, com avanço proporcio-

nal ao processo de envelhecimento10.
A análise de causa básica demonstra que o padrão de

mortalidade seguindo uma tendência mundial, tem
acompanhado as modificações do perfil epidemiológico
no mundo, o que faz as DCNTs responsáveis por 58,5%
de todas as mortes ocorridas e por 45,9% da carga mun-
dial de doença. No Brasil, a análise da causa básica do
padrão de mortalidade, vem substituindo gradativamente
as ocorrências relacionadas às doenças infecciosas por
doenças crônicas degenerativas não transmissíveis como
consequência do envelhecimento. O acompanhamento
das séries históricas mostra que as DCNTs em 2007,
respondiam por 72,0% do total de mortes por causas
conhecidas. Nas décadas de 1930 e 1990 nas capitais
brasileiras, as mortes por DCNTs aumentaram em três
vezes11.

Estimativas desenvolvidas pela OMS em 2008 regis-
traram em 36 milhões as mortes globais (63%) por
DCNTs, com destaque para as doenças do aparelho cir-
culatório. São essas doenças as que atingem indivíduos
em todas as camadas socioeconômicas, com maior pro-
babilidade de agravos aos grupos vulneráveis, como os
idosos, os de baixa escolaridade e de baixa renda. No
Brasil as DCNTs são responsáveis por 72% das mortes e
por grande parte do custo econômico com internações
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hospitalares longas e de alta complexidade, e que tam-
bém geram ônus socioeconômicos por consequência do
processo de aumento da expectativa de vida e do enve-
lhecimento populacional, que não pode ser dissociado da
qualidade de vida12.

Segundo os dados da OMS, a mortalidade por doenças
cardiovasculares no Brasil em 2004 (286 por 100.000
pessoas), só é ultrapassada entre os países
sul-americanos, isto é, Guiana e Suriname. Na Argentina
foram 207 por 100.000, 209 por 100.000 na Venezuela e
160 por 100.000 no Chile. Em comparação com os países
norte-americanos e europeus, a taxa do Brasil foi maior
(por exemplo, 179 por 100.000 para os EUA, 175 por
100.000 para o Reino Unido e 200 por 100.000 para
Portugal)13.

Os níveis de mortalidade no Brasil assemelham-se aos
dos países do Leste Europeu e China, sendo superior a
maioria dos encontrados nos países latino-americanos. As
taxas de morte entre os norte-americanos são significa-
tivamente menores que as do Brasil. Apesar da redução
da mortalidade por doenças cardiovasculares no Brasil, as
taxas permanecem elevadas, o que pode ser justificado
pela alta prevalência dos fatores de risco para essas do-
enças. A hipertensão arterial e as baixas taxas de controle
pressóricos nos hipertensos são uma das principais cau-
sas14.

O avanço da idade torna o sistema cardiovascular
mais suscetível a alterações, como a aterosclerose, di-
minuição da capacidade elástica da aorta e outras gran-
des artérias, comprometimento da condução cardíaca e
redução na função barorreceptora15. Sendo assim, pode
ser uma das justificativas para a prevalência dessas do-
enças com o passar dos anos, na população mais idosa.

Segundo as estatísticas, a maior causa de mortalidade
e morbidade é a doença cardiovascular. A doença coro-
nariana é a causa de 70 a 80% de mortes em homens e
mulheres, por sua vez, a insuficiência cardíaca congesti-
va, é mais comum de internação hospitalar, de morbida-
de e mortalidade na população idosa15.

Na população feminina o fator genético apresenta-se
mais influente na determinação do respectivo fenótipo,
somam-se a isso, os fatores de risco praticados durante
um longo período que ajudam a agravar ainda mais o
quadro, além de tornar a doença inevitável e mais pre-
coce. Em contrapartida, a população masculina apresenta
maior influência ambiental no respectivo genótipo, o que
justifica uma necessidade maior de adequação dos hábi-
tos alimentares e práticas que minimizem os fatores de
risco, podendo tornar a doença mais tardia, caso contrá-
rio, ela poderá se manifestar antes do período esperado
por determinação do fator genético nas mulheres.

Em conformidade com o panorama epidemiológico
(Tabela 4) e econômico das doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT) no Brasil, alinhado às diretrizes da
OMS, o Ministério da Saúde coordenou a elaboração do

‘Plano de Ações Estratégias para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022’. Em sintonia com a com-
plexidade das questões preventivas relativas aos índices
de mortalidade (como demonstrado na Tabela 4), foi
criado um grupo multidisciplinar com a colaboração e
envolvimento dos ministérios, instituições acadêmicas,
secretarias de estado e municipais, sociedades científicas
e organizações não governamentais, em um esforço co-
letivo para inclusão de ações da Saúde. No que diz res-
peito às doenças cardiovasculares, os fatores relaciona-
dos como medidas preventivas foram: o combate à obe-
sidade desde a infância; ao uso abusivo do álcool por
adultos; a redução ao tabagismo; prevalência de ativida-
des físicas envolvendo também o lazer; práticas alimen-
tares saudáveis com ingestão de frutas; redução no con-
sumo de sal em no máximo 5 gramas diárias por pessoa,
e; medidas para adesão ao tratamento e diagnóstico pre-
coce12.

5. CONCLUSÃO
As características do perfil de morbidade da popula-

ção brasileira se caracterizam e englobam a prevalência
e incidência de DCNTs, persistência de doenças trans-
missíveis e pela coexistência com doenças emergentes e
reemergentes, assim também como por acidentes e vio-
lências. E como o próprio Ministério da Saúde admite,
muitas dessas doenças já poderiam ter sido eliminadas16.

As doenças cardiovasculares tendem a ocupar o pri-
meiro lugar de morte no Brasil, sendo assim, a preocu-
pação maior é com elas, abandonando outras doenças ou
medidas preventivas tão importantes, que talvez contri-
buam para evitar os problemas no coração15.

A insuficiência cardíaca, quando não tratada e mes-
mo com os tratamentos existentes, é uma doença pro-
gressiva e letal. Sendo assim, a qualidade de vida é
comprometida e os índices de mortalidade permanecem
altos. O comprometimento da capacidade funcional, ge-
rando limitações nas atividades habituais do dia a dia,
incapacidade para o trabalho e estabelecimento de rela-
ções sociais, além da relevante perda da independência,
revelam um dos fatores que reduzem a qualidade de vi-
da17.

Diante disso, pode-se concluir que é preciso reco-
nhecer os fatores de risco associados às doenças cardio-
vasculares, e sua prevalência mediante sexo e faixa etá-
ria, a fim de melhorar a abordagem do tema através de
programas de educação permanente, voltados para ava-
liação de adesão ao tratamento e busca ativa de casos na
atenção primária, bem como do diagnóstico de insufici-
ência cardíaca e seu manejo adequado.
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RESUMO 
 

Objetivo: Conhecer a prevalência de sintomas depressivos 

em mães que participam do Clube de Mães da APAE de Ca-

ratinga-MG. Material e Métodos: Estudo de corte transver-

sal realizado com 50 mães de assistidos pela APAE-Cara-

tinga. Foi utilizado o questionário autoaplicável: Inventário 

de Depressão de Beck-IDB. Resultados: A maioria das mães 

que participaram da pesquisa era constituída por adultos, 

com idade que variou de 23 a 66 anos, com uma média de 

idade de 43,5 anos. A prevalência de sintomas depressivos 

entre as mães foi de 54%, com predomínio de sintomas de 

depressão leve à moderada, 28 %; seguido de sintomas mo-

derados a severos, 18%; e por fim de sintomas severos, 8%. 

Conclusão: Os dados demonstram elevada prevalência de 

sintomas depressivos entre as mães do Clube de Mães da 

APAE de Caratinga, mostrando a necessidade de elaboração 

de projetos voltados para a saúde mental dessas cuidadoras 

e a importância do suporte psicológico e psiquiátrico para 

essas mães e demais familiares envolvidos com os assistidos 

da APAE de Caratinga-MG. 
   

PALAVRAS-CHAVE: Depressão, prevalência, APAE-Cara-

tinga, mães. 

 
ABSTRACT 
 

Objective: To determine the prevalence of depressive symptoms 

in mothers who participate of the APAE Caratinga-MG Mothers 

Club. Method: Cross-sectional study accomplished with 50 

mothers assisted by APAE-Caratinga. It was used the self-ad-

ministered questionnaire: Beck Depression Inventory-BDI. Re-

sults: Most of the mothers who participated in the survey con-

sisted of adults, aged between 23-66 years with a mean age of 

43.5 years. The prevalence of depressive symptoms among 

mothers were 54%, with predominant symptoms of mild to 

moderate depression 28%, followed by moderate to severe 

symptoms 18% and finally 8% with severe symptoms. Conclu-

sion: The data demonstrates a high prevalence of depressive 

symptoms among mothers of APAE Caratinga Mothers Club. It 

is showing the need of elaborated projects for the mental health 

of these caregivers and the importance of psychological and psy-

chiatric support for these mothers and other family members in-

volved with the assisted by APAE Caratinga-MG. 
 

KEYWORDS: Depression, prevalence, APAE-Caratinga, 

mothers. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos 

Excepcionais foi criada em 1954, no Rio de Janeiro. 

Caracteriza-se por ser uma organização social, cujo 

objetivo principal é promover a atenção integral à pessoa 

com deficiência, prioritariamente aquela com deficiência 

intelectual e múltipla. A Rede APAE destaca-se por seu 

pioneirismo e capilaridade, com presença, atualmente, em 

mais de 2 mil municípios em todo o território nacional1. 

Sabe-se que o trabalho realizado pela APAE é de suma 

importância e contribui para o desenvolvimento mais 

humanizado da Saúde de seus usuários. No entanto, surge 

um questionamento que, por vezes passa despercebido 

por muitos: saber como está a situação da saúde mental 

dos pais e/ou responsáveis legais dos assistidos pela Apae. 

Como os mesmos se encontram diante dessa jornada tão 

agitada e recheada de conflitos? 

A APAE de Caratinga foi fundada em 1974 pela Loja 

Maçônica Caratinga Livre com finalidades de garantir o 

atendimento especial às pessoas portadoras de deficiência, 

residentes no município de Caratinga e municípios 

vizinhos. Hoje, a APAE-Caratinga tem por finalidade o 

atendimento especializado de Psiquiatria, Neurologia, 
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Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Pedagogia, 

Odontologia, Terapia Ocupacional e Assistência Social. 

Presta serviços à área de saúde, pedagogia e assistência 

social. Conta com uma equipe multidisciplinar contratada 

pela entidade, com profissionais cedidos pelos 

Municípios, Secretaria do Estado da Educação de Minas 

Gerais e de voluntários. Mantêm convênio com o Centro 

Universitário de Caratinga (UNEC) nas áreas da saúde e 

da Assistência Social2. 

Normalmente, as famílias apresentam dificuldades no 

enfrentamento da chegada de um filho que possui algum 

tipo de deficiência ou para se defrontar com sequelas 

decorrentes de problemas ocorridos após o nascimento. 

Além do dano emocional provocado pela perda de um 

filho idealizado, outros riscos psicológicos certamente 

estão associados a esta situação3. 

A necessidade de cuidados constante aos excepcionais 

pode deixar seus responsáveis em estado de tensão gerado 

tanto pela expectativa em relação ao resultado dos 

tratamentos, quanto ao futuro dos mesmos. Este estado de 

tensão pode gerar um desequilíbrio nos níveis de 

ansiedade e depressão, podendo interferir diretamente a 

qualidade de vida4,5.  

A autoimagem é o centro da vida subjetiva do 

indivíduo, determinando seus pensamentos, sentimentos 

e comportamento6.  

Observa-se que há um número maior de pesquisas 

sobre os portadores de deficiência e excepcionais. No 

entanto, trabalhos sobre cuidadores e familiares dos 

assistidos ainda são escassos7. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que: 

“A depressão deve se tornar a doença mais comum do 

mundo nos próximos 20 anos, acometendo mais pessoas 

do que o câncer e as doenças cardíacas”8. 

 Atualmente ela é considerada pela OMS o quinto 

maior problema de saúde pública no mundo, sendo que os 

países pobres registram o maior número de casos de de-

pressão, o que pode ser explicado pelo grau mais elevado 

de estresse vivenciado pelas pessoas pobres no dia a dia. 

Frente a isso, dessa forma a depressão será a doença que 

mais gerará custos econômicos e sociais para os governos, 

devido aos gastos com tratamento para a população e às 

perdas por afastamento do trabalho. Segundo a OMS, há 

cerca de 121 milhões de pessoas com depressão no mundo, 

sendo 17 milhões delas no Brasil8. 

A Organização Mundial da Saúde acredita que em 

2030, ela será a doença mais comum do mundo, à frente 

de problemas cardíacos e do câncer9. A depressão é clas-

sificada como um transtorno de humor na 10ª edição da 

Classificação Internacional das Doenças (CID -10) da 

OMS, e como depressão maior na 4ª edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais. 

 Existem diversas opiniões sobre a possível natureza 

e etiologia da depressão e muito ainda há de se pesquisar, 

mas com o crescente número de casos de pessoas 

apresentando este transtorno no mundo contemporâneo, 

percebe-se a necessidade de maior atenção aos sinais e 

sintomas característicos dessa doença9. 

Em relação ao conceito de depressão, pode ser 

definida como um processo que se caracteriza por uma 

lentificação dos processos psíquicos, humor depressivo 

e/ou irritável (associado à ansiedade e à angústia), 

redução de energia (desânimo, cansaço fácil), 

incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer 

(anedonia), desinteresse, lentificação, apatia ou agitação 

psicomotora, dificuldade de concentração e pensamentos 

de cunho negativo, com perda da capacidade de planejar 

o futuro e alteração do juízo de realidade. A capacidade 

de crítica do estado mórbido pode ou não estar preservada. 

A gravidade e frequência dos sintomas variam muito de 

um deprimido a outro, podendo ser intermitentes ou 

predominar lentidão física e mental com inibição e 

ansiedade, ou ainda intensa agitação psicomotora ou 

estupor depressivo, com alucinações, ideias deliroides 

e/ou obnubilação da consciência, no caso da depressão 

psicótica10. Dentro desse conjunto de características, as 

tendências suicidas têm posição de destaque, estando 

presentes numa fração considerável (15% a 30%) dos 

indivíduos depressivos11.   

Cuidadores de crianças com necessidades especiais 

também possuem maior probabilidade de diminuição do 

bem-estar físico, dores nas costas, enxaqueca, úlcera in-

testinal ou estomacal, asma ou artrite/reumatismo, bem 

como maior número de doenças físicas crônicas12. Cuida-

dores apresentam taxas mais altas de depressão, ansiedade 

e outros sintomas psiquiátricos, além de outros problemas 

de saúde, quando comparados à população geral13. De 

modo geral, tais cuidadores participam menos de ativida-

des sociais, têm mais problemas no trabalho e apresentam 

maior frequência de conflitos familiares14. 

Sabe-se que as mulheres são mais susceptíveis ao 

risco de desenvolver transtornos depressivos em compa-

ração aos homens, podendo chegar até 2 vezes maior essa 

probabilidade. Isso pode ser explicado pelos fatores psi-

cossociais e biológicos associados ao sexo feminino, já 

que as sensações de estresse e bem-estar experimentadas 

por homens e mulheres resultam da interação diferenciada 

dos hormônios sexuais com os neurotransmissores15.   

Existe uma dificuldade maior com as mães emocio-

nalmente comprometidas em perceber e atender adequa-

damente às solicitações dos filhos, assim como orientá-

los na vida prática, como nas brincadeiras, em saber qual 

horário, local e brinquedos escolhidos. É a mãe que, na 

maioria das vezes, está a maior parte do tempo com os 

filhos para tentar dar suporte nas necessidades físicas e 

psíquicas dos mesmos. É ela que apresenta as pessoas, os 

sentimentos e a forma de lidar com eles16.    

Desse modo, esse projeto tem como objetivo 

identificar os sintomas depressivos nas mães que 

participam do “Clube de Mães” dos assistidos pela APAE 
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do município de Caratinga-MG, utilizando o inventário 

de Beck para Depressão-IDB. Assim, o estudo promoverá 

o conhecimento do grau de saúde mental desses sujeitos, 

contribuindo para uma identificação precoce de possíveis 

transtornos mentais. É preciso conhecer o universo dessas 

pessoas, pois isso poderia auxiliar na identificação 

precoce de transtornos mentais além de contribuir com os 

órgãos de saúde do Município de Caratinga para um 

encaminhamento e diagnóstico, e assim proporcionar uma 

atenção mais humanizada a saúde dessas pessoas, como é 

preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS).   

Essa pesquisa possui relevância para a APAE, para os 

profissionais da Saúde, órgãos da Secretária Municipal de 

saúde de Caratinga-MG, assim como para o próprio 

Centro Universitário de Caratinga, UNEC, para 

planejarem estratégias de saúde, uma vez que abre 

caminhos envolventes para pesquisas na área de Saúde 

Mental. Mostra a necessidade de se direcionar ações não 

apenas aos assistidos da APAE, mas também aos seus pais 

ou representantes legais. Valorizando a qualidade de vida 

desses personagens fundamentais no ato de cuidar. Assim, 

vislumbra montar estratégias que os incluam, com intuito 

não só de melhorar o bem-estar, mas podendo influenciar 

diretamente na vida dos excepcionais. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 
Este artigo propõe um estudo descritivo e transversal 

em uma instituição pública que presta atendimento para 

pessoas com deficiências diversas da cidade de Caratinga, 

no leste do estado de Minas Gerais: Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais (APAE). A amostra foi 

estabelecida por conveniência, incluindo todos que 

frequentaram as reuniões do “Clube de Mães” da 

instituição descrita no período estudado.  

Planeja-se estudar as variáveis primárias: grau de 

depressão dos envolvidos, pelo Inventário de Beck para 

Depressão-IDB.  

O Inventário de Beck, desenvolvido por Aaron Beck, 

é o instrumento de auto avaliação de depressão mais 

utilizado em pesquisa e em clínica, tendo sido traduzido 

para vários idiomas e já foi validada no Brasil. Esta Escala 

consta de 21 itens relacionados a sintomas como: tristeza, 

pessimismo, sensação de fracasso, sensação de punição, 

autodepreciação, ideias suicidas, irritabilidade, retração 

social, distúrbio do sono, alterações do apetite, entre 

outros itens identificadores de transtornos de depressão17. 

Na avaliação do resultado, um valor de 0 até 3 é 

determinado para cada resposta e o resultado final é 

comparado a uma chave para determinar o grau de 

depressão. Os valores básicos são: 0 à 9 indicam que não 

há depressão, 10 à 18 indicam depressão leve a moderada, 

19 à 29 indicam depressão moderada a severa, 30 à 63 

indicam depressão severa17.  

O Inventário de Beck não dá diagnóstico de depressão, 

é utilizado apenas para rastrear sintomas depressivos na 

população. Para o estabelecimento do diagnóstico, após a 

obtenção do resultado, o indivíduo precisa ser avaliado 

por um especialista17. 

Foram realizadas reuniões com setor de Assistência 

Social, com profissionais da área da Saúde e com o 

Diretor da APAE, onde foi apresentado o projeto de 

pesquisa e assim realizado um plano de ação para coleta 

de dados e trabalho de campo. As participantes foram 

convocadas pelo setor de Pedagogia e Psicologia. Foram 

agendadas algumas reuniões com as mães que pertencem 

ao “Clube de Mães” dos assistidos, em momentos 

diferentes, para que pudesse abranger o maior número de 

participantes.  

O Clube de Mães da APAE-Caratinga conta com 

aproximadamente 100 participantes, sendo constituído 

por mães e/ou responsáveis legais pelos assistidos2. 

Conseguiu-se reunir o número de 80 participantes, sendo 

que 50 aceitaram participar da pesquisa. Assim a amostra 

foi de 50 participantes, representando aproximadamente 

50 % da população alvo da pesquisa. 

 O projeto de pesquisa foi inicialmente exposto às 

mães, e após foi solicitado assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido àquelas que 

manifestaram desejo em participar da pesquisa, bem 

como o preenchimento dos instrumentos de coleta de 

dados da pesquisa (Inventário de Beck para Depressão - 

IDB). 

 Esta pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê 

de Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro 

Universitário de Caratinga (UNEC), recebendo parecer de 

“aprovado” em 1 de março de 2014. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra com 50 mães entrevistadas, apresentaram 

idades que variaram de 23 a 66 ano, que apresentou uma 

média de idade de 43,5 anos. A renda familiar mensal foi 

de 1 salário mínimo para 55%, de 1 a 3 salários para 35% 

e superior a 3 salários para 10% das mães entrevistadas. 

A prevalência de sintomas depressivos entre as 50 

mães que participaram do estudo, utilizando-se o BDI, foi 

de 54% (27 casos), já 46% não apresentaram sintomas de-

pressivos (23 casos), o escore mínimo foi de 0 pontos e o 

escore máximo, de 41 pontos. 

Apresentaram sintomas depressivos leves a moderado 

28% (14 casos), sintomas depressivos moderados a seve-

ros 18% (9 casos), sintomas depressivos severos 8% (4 

casos). 

É importante mencionar que a porcentagem elevada 

(54%) de mães dos excepcionais assistidos pelo Clube de 

Mães da APAE-Caratinga se assemelham com a tendência 

mundial no avanço dos sintomas depressivos em todo o 

mundo. Encontra-se na literatura atual diversas pesquisas 

que apontam a depressão como a doença que mais assusta 

o mundo devido seu alarmante crescimento, devendo se 
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tornar a doença mais comum do mundo nos próximos 20 

anos18.  
 

Tabela 1. Classificação dos sintomas entre os participantes da pesquisa 

(2014). 

IDB N 

              

% 

Sem sintomas depressivos 
           
23 

             
46 

Depressão leve à moderada 

             

14 

             

28 

Depressão moderada à severa 

             

9 

           

18 

Depressão severa 
               
4 

               
8 

Total 

             

50 

          

100,0 
 

Essa pesquisa corrobora com outros estudos sobre 

esse alarmante crescimento da depressão e ao mesmo 

tempo alerta a necessidade de pesquisar mais envolvidos 

na arte de cuidar de pessoas com algum tipo de necessi-

dades especiais. Não só as mães, mas também os demais 

familiares, são de alguma forma envolvidos fortemente 

nesse contexto tão desgastante.  

Abre-se mais um campo a ser explorado: ter conheci-

mento sobre o grau dos vínculos dessas mães com os seus 

filhos excepcionais. Seria importante para atuação de uma 

equipe multiprofissional no manejo do tratamento das 

mães com sintomas depressivos. Pode-se formular a hipó-

tese de que as mães dessa amostra tenham conhecimentos 

limitados sobre a deficiência apresentada pelos seus filhos, 

o que poderia amplificar possíveis dificuldades frente à 

aceitação desses filhos na sociedade19.  

Os estudos na área da saúde, referentes à depressão e 

aos demais sofrimentos psíquicos, concentram-se em sua 

grande maioria nos assistidos, os quais merecem tal preo-

cupação e pesquisas. No entanto, como já citado, pouco 

se encontra na literatura pesquisas com os familiares des-

ses sujeitos8. 

Existe uma necessidade real de estratégias na preven-

ção e promoção da saúde mental no Clube de Mães da 

APAE-Caratinga. Espera-se que essa pesquisa sirva de 

subsídio para a APAE-Caratinga e outras entidades a de-

senvolverem outros projetos que buscam promover e qua-

lificar a saúde mental de seus usuários.  

 

4. CONCLUSÃO 
 

O resultado obtido nesta pesquisa indica uma necessi-

dade de elaboração de programas de saúde mental direci-

onados aos cuidadores de pessoas com algum grau de de-

ficiência, principalmente as mães desses sujeitos. O fato 

de 54 % das mães possuírem sintomas depressivos pode 

servir de parâmetro para investigar os demais familiares 

envolvidos nessa arte de cuidar. Pode-se ampliar uma 

ação de políticas públicas em saúde mental de forma a en-

globar outros membros familiares dessas crianças, haja 

vista o quanto os mesmos possam estar inseridos no des-

gaste emocional no âmbito familiar. Abre caminho tam-

bém para demais entidades se preocuparem com a saúde 

mental de seus usuários e assim ajudarem na prevenção 

de malefícios à qualidade de vida e a promoção da saúde 

mental dos cuidadores. Assim, poderá montar estratégias 

que os incluam, com intuito não só de melhorar o bem-

estar, mas podendo influenciar diretamente na vida dos 

excepcionais. Assume importante papel nesse contexto, a 

oferta de apoio psiquiátrico e psicológico aos cuidadores, 

visando a oferecer suporte para lidarem com situações de 

sofrimento psíquico.             
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RESUMO
O presente trabalho objetiva traçar o perfil epidemiológico,
assim como o perfil sociodemográfico da hipovitaminose D,
dos pacientes encaminhados ao Laboratório Santa Mônica
por meio de um estudo transversal e descritivo. A amostra
foi composta por 3705 indivíduos, divididos entre os perío-
dos de inverno e verão. A hipovitaminose D é uma carência
determinada tanto por fatores nutricionais quanto ambi-
entais, uma vez que para a síntese da vitamina D pela pele é
necessária a ação dos raios ultravioleta, logo, a falta de
exposição aos raios solares e a nutrição pobre em alimentos
de origem animal, principalmente peixes, podem ser fatores
determinantes para a doença. A hipovitaminose D pode
estar associada a outras doenças como osteomalácia, oste-
oporose e raquitismo em crianças, além de doenças extra
esqueléticas. Por meio do teste Qui-quadrado, verificou-se
que nessa amostra não houve associação entre a concen-
tração sérica de vitamina D o gênero e a sazonalidade, po-
rém, o teste comprovou associação entre idade e hipovita-
minose D. Além disso, observou-se que a população mais
jovem, entre 15 e 19 anos, tem tido níveis baixos de vitamina
D no sangue, o que pode estar associado ao estilo de vida dos
indivíduos nessa faixa etária.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D, deficiência, análise
laboratorial, prevalência, perfil epidemiológico.

ABSTRACT
This project aims to demonstrate both epidemiological
and sociodemographic profiles of the patients guided to
the Santa Monica Laboratory, using a transversal and
descriptive study method. The sample was held by 3705

patients that were divided between the seasons of winter
and summer. Hypovitaminosis D is a deficiency related
to nutricional and enviromental factors, because in order
for the skin to synthethize Vitamin D, ultraviolet rays are
necessary. Therefore, the lack of sun exposure and con-
sumption of animal source foods, for example fish, are
risk factors for the development of Vitamin D Deficiency.
Hypovitaminosis D is also related to other diseases like
Osteomalacia, Osteoporosis ,Rickets in children and
extraskeletal diseases. Using the chi-square test is was
possible to determine that in the sample analyzed there
was no association between the serum concentration of
Vitamin D with gender nor season of the year. However,
the test confirmed a relation among Hypovitaminosis D
and age. Another important result from this test is the
fact that the younger patients, people within 15 and 19
years old, had a low concentration of vitamin D in their
blood. This result can be associated with the lifestyle of
people among these ages.

KEYWORDS: Vitamin D, deficiency, laboratorial anal-
ysis, preponderance, epidemiological profile.

1. INTRODUÇÃO
A vitamina D é um hormônio esteróide produzido a

partir do pré-hormônio calciferol, que é ativado através
da absorção da radiação solar, principalmente UVB. Sua
síntese pode ser feita por meio da ingestão de alguns
grupos de alimentos ou pela pele, sendo esse o único
órgão ativador dessa vitamina1,2. A obtenção da vitamina
D se deve a vários fatores externos, como a localização
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geográfica, cultura e uso de protetor solar. Essa vitamina
também interfere na produção de insulina e no controle de
minerais no corpo, como cálcio e fósforo, intervindo
também no crescimento, diferenciação e apoptose
celular3. Dessa forma, a vitamina D tem importante papel
na manutenção do tecido ósseo, bem como no sistema
imune e em diversas doenças não transmissíveis4,5,6,7,8.
Existem dois tipos de vitamina D: o ergocalciferol
(vitamina D2) e o colecalciferol (vitamina D3)9,10, sendo
que o segundo tipo origina-se de duas fontes, da síntese
cutânea ou pela ingestão de alimentos de origem animal,
como peixes de alto teor de gordura11. Já a vitamina D2,
pode ser obtida a partir de fungos (leveduras e cogumelos)
e plantas, podendo ser produzida para uso comercial a
partir do ergosterol12.

Quanto ao mecanismo de ação, a vitamina D, ao ser
sintetizada, circula pelo sangue ligada à albumina13.
Quando ingerida, é absorvida pelo intestino delgado e
conduzida ao fígado por quilomícrons. A partir de então,
o metabolismo é similar ao da vitamina D sintetizada pela
pele. No fígado, o colecalciferol (vitamina D3) é
convertido em 25(OH)D14, que por sua vez se converte
em 1,25(OH)2D, o qual atua nos níveis de cálcio celular
estimulando o transporte ativo deste. O 1,25(OH)2D
também aumenta a absorção de fósforo pelo intestino15.
Além disso, esse hormônio estimula indiretamente os
osteoclastos, por meio da ação direta sobre os
osteoblastos e osteócitos, que produzem citoquinas16.

O 25(OH)D é a forma circulante de maior quantidade,
porém inativa. Sua concentração sanguínea é
proporcional à quantidade de vitamina D que entra na
circulação17,18,19. Se a concentração de 25(OH)D estiver
baixa, tende a aumentar a concentração de paratormônio
(PTH)20, que estimulará o rim a produzir mais
1,25(OH)2D21. Ainda não há consenso acerca da
concentração sérica ideal de vitamina D20,21, visto que há
divergência entre os valores considerados pela Endocrine
Society (ES) e Institute of Medicine (IOM). A ES
considera como ideal índices entre 40 a 60 ng/ml, em
crianças e adultos, e seguras até 100 ng/ml. Já na
insuficiência, as taxas são menores ou iguais a 20 ng/ml22.
Vale ressaltar que tais níveis são determinados por uma
complexa relação entre fatores: idade, sexo, genética,
função renal, sedentarismo, ingestão de cálcio e fatores
ambientais21.

A hipovitaminose D pode ser mais suscetível a
algumas populações. A estação do ano e a exposição aos
raios ultravioletas (UV) são determinantes da condição de
deficiência de vitamina D23,24,25,26. O Brasil, mesmo
localizado em zona tropical, apresenta índices de
hipovitaminose D, o que indica estar relacionado ao
envelhecimento, limitada exposição aos raios solares,
dieta inadequada e uso de protetores solares,
indiscriminadamente indicados por muitos
dermatologistas27.  A deficiência de vitamina D

relaciona-se à hipocalcemia leve, ao hiperparatireoidismo
secundário, à osteomalácia e ao raquitismo11,28. Além
disso, a fraqueza muscular também é uma evidencia
clínica de hipovitaminose D que sucede devido ao
prejuízo do relaxamento e da contração muscular, o que
pode elevar o risco de quedas e fraturas em idosos25,29.
Pode-se associar, ainda, a doenças extra esqueléticas
relacionadas à carência de vitamina, bem como doenças
cardiovasculares, diabetes, câncer, doenças autoimunes e
função cognitiva. Porém, ainda não é possível comprovar
que tais enfermidades possuem uma relação direta com os
baixos níveis séricos de vitamina D29. Os grupos de risco
mais propensos à carência de vitamina D são,
principalmente, idosos, gestantes, lactentes, renais
crônicos e obesos18,30,31,32.

Segundo MAEDA et al, (2014)29 a hipovitaminose D
representa um problema de saúde pública, pois essa
deficiência se relaciona ao estabelecimento de diversas
doenças, como retardo no crescimento e raquitismo nas
criança, osteomalácia e osteoporose nos adultos. Além
disso, alguns estudos afirmam existir uma elevada
prevalência dessa doença em muitos países, incluindo o
Brasil, podendo acometer mais de 90% dos indivíduos,
dependendo da população estudada33 (MOSEKILDE,
2005).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
determinar a ocorrência de hipovitaminose D e traçar o
perfil epidemiológico de pacientes submetidos a exames
laboratoriais no município de Caratinga, bem como
delinear o perfil sociodemográfico da população avaliada.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Paciente delineamento do estudo:
O presente trabalho caracteriza-se como um estudo

transversal e descritivo. Segundo CAMPANA et al.
(2001)34 o estudo transversal é aquele em que a exposi-
ção ao fator ou a causa é analisada ao mesmo momento
ou no mesmo intervalo de tempo que o desfecho. Sendo
assim, descrevem apenas uma situação representada pela
presença de uma doença ou transtorno, como exemplo a
hipovitaminose D, ou seja, atuam como fotografia ou
corte instantâneo realizado em uma população por meio
de uma amostragem.

Já o estudo descritivo refere-se aos estudos que des-
crevem a caracterização de aspectos semiológicos, etio-
lógicos, fisiopatológicos e epidemiológicos de uma do-
ença. No que diz respeito ao tempo, este estudo tende a
associar a doença com a variação sazonal, dentre outras
variáveis35.

Descrição da área em estudo:
Fundado em 1978, é uma empresa de capital privado que
participa ativamente do Programa de Excelência para
Laboratório Médico (PELM). Além disso, é uma corpo-



Soares et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.16,n.3,pp.23-31 (Set - Nov 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

ração certificada ISO 9001, sendo a primeira do interior
de Minas Gerais a conquistar tal certificação. Este labo-
ratório de análises clínicas disponibiliza uma ampla rede
de exames, tais como calcitonina, doença de chagas,
TSH, leptospirose, teste de tolerâncias (como lactose),
entre outros. Empresas como Unimed, Bradesco Saúde,
Brasil Med e Correios são algumas dentre as convenia-
das ao laboratório.

Obtenção da amostra, perfil sociodemográfico e
ocorrência de hipovitaminose D:

A amostra foi formada por todos os pacientes que
realizaram dosagem sérica para vitamina D nos períodos
de julho e agosto de 2015 e janeiro e fevereiro de 2016,
considerando assim os possíveis efeitos da sazonalidade.
Para traçar o perfil sociodemográfico foram considera-
dos dados relativos a idade e sexo obtidos nos arquivos
cedidos pelo laboratório.Para determinar a ocorrência da
hipovitaminose na população em estudo foram utilizados
os resultados dos exames clínicos feitos no laboratório,
considerando a seguinte classificação: deficiência
(≤20ng/mL), insuficiência (>20≤29ng/mL), suficiência
(≥30ng/mL).

Tabela 1. Frequências absolutas e relativas de homens e mulheres que
realizaram o exame laboratorial para dosagem de vitamina D (ng/mL)
conforme os meses dos anos.

Associação entre os fatores sociodemográficos
com a ocorrência de hipovitaminose:
Serão feitas análises estatísticas, usando testes como o
teste do Qui-quadrado e teste G para se encontrar possí-
veis associações, sendo significativas as diferenças em
p<0,05.

Apresentação e análise estatística:
Os dados serão apresentados em tabelas e gráficos

de frequência absoluta e relativa. As variáveis quantita-
tivas serão analisadas através de testes de média. As as-
sociações entre as variáveis serão testadas através de
testes de associação. Serão significativas as diferenças
para p<0,05.

3. RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi formada por
3705 pessoas que realizaram o teste de dosagem sérica
de Vitamina D no laboratório Santa Mônica em Caratin-
ga, Minas Gerais. Os resultados referentes ao número de
homens e mulheres e a época do ano que realizaram o
teste foram registrados na Tabela 1.

Mulher Homens total

N % N % n %

Julho - agosto/2015 1171 31.6 401 10.82 1572 42.4

Janeiro - fevereiro/2016 1581 42.7 552 14.90 2133 57.6

Total 2752 74.3 953 25.7 3705 100

Dos 3705 indivíduos que realizaram o exame, 1572
realizaram o teste nos meses de julho e agosto de 2015, o
que corresponderia aos meses de inverno, e 2133 restan-
tes feitos em meses do verão (janeiro e fevereiro) de
2016. Em ambos os períodos foi possível observar pre-
domínio de mulheres em relação ao número de homens,
sendo a frequência delas nos meses de inverno igual a
31,6%, enquanto os homens representaram 10,82% no
total geral. Nos meses de verão e considerando a amostra
de 3705 indivíduos, 1581 (42,7%) exames foram reali-
zados por mulheres e 552 (14,90%) por homens. Além
disso, houve uma redução de 15,2% no número de exa-
mes realizados entre os meses de 2015 e de 2016 (Tabela
1).

Para traçar o perfil sociodemográfico, foram também
coletados dados referentes a faixa etária da amostra em
estudo, considerando os períodos (dois meses do inverno
e do verão) e os resultados foram registrados na Tabela
2.

2Pela análise da Tabela 2 verifica-se que dos 3705
indivíduos que realizaram o exame, 2133 (57%) o fize-
ram em julho e agosto de 2015 e 1572 (42.5%) em ja-
neiro e fevereiro de 2016. Portanto, percebe-se aqui
também a redução na quantidade de exames realizados
entre os meses de julho e agosto de 2015 e janeiro e fe-
vereiro de 2016. Além disso, os índices referentes ao
período de julho e agosto de 2015 revelam que a faixa
etária presente em menor frequência foi a de indivíduos
de dez a quatorze anos de idade, com oitenta e dois pa-
cientes (2.2%). Por outro lado, os indivíduos presentes
em maior quantidade estão na faixa dos trinta a trinta e
nove anos de idade (8,3%). No que se refere aos valores
relativos ao período verão, a faixa etária presente em
menor frequência no exame foi de indivíduos de quinze
a dezenove anos de idade, com cinquenta e cinco paci-
entes (1.5%). Porém, neste mesmo período, os indiví-
duos presentes em maior quantidade estão na faixa dos
50 a 59
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Tabela 2. Frequências absolutas e relativas dos 3705 pacientes que realizaram o exame laboratorial para dosagem de vitamina D (ng/mL) conforme os
meses dos anos e a faixa etária.

Jul a ago de 2015 Jan a Fev de 2016 Total

1 a 4 n 107 71 178

% 2.9 1.9 4.8

5 a 9 n 108 78 186

% 2.9 2.1 5

10 a 14 n 82 76 158

% 2.2 2.1 4.3

15 a 19 n 88 55 143

% 2.4 1.5 3.9

20 a 29 n 224 179 403

% 6.1 4.8 10.9

30 a 39 n 308 201 509

% 8.3 5.4 13.7

40 a 49 n 275 191 466

% 7.4 5.2 12.6

50 a 59 n 279 228 507

% 7.5 6.1 13.6

60 a 69 n 276 226 502

% 7.4 6.1 13.5

70 a 79 n 225 166 391

% 6.1 4.5 10.7

80 ou mais n 161 101 262

% 4.3 2.7 7

Total n 2133 1572 3705

% 57.4 42.5 100

anos de idade (6.1%). Sendo assim, observa-se que,
apesar dos dois períodos apresentarem faixas etárias de
maior ou menor frequência distintas, é possível verificar
que a menor frequência para a realização dos exames
ocorre entre crianças e adolescentes e são os adultos
aqueles que mais realizam o exame.

Para conhecer a frequência de hipovitaminose entre
os 3705 envolvidos no estudo, considerou-se toda a
amostra, sem levar em conta o mês em que o exame foi
realizado ou a faixa etária. Os resultados encontram-se
registrados na Figura 1.

Pelos resultados apresentados na Figura 1 verifica-se
que a maior parte dos examinados apresentaram níveis
normais para a vitamina D (54,70%), no entanto, tem-se
um grupo de 45,30% cujos resultados apresentaram-se
alterados e caracterizados como deficiência em vitamina
D (11%) e 34,30% identificados como portadores de
insuficiência de vitamina D.

Considerando os valores médios dos resultados da
dosagem sérica de vitamina D obtidos na amostra em
estudo, verificou-se diferenças significativas entre ho-
mens e mulheres conforme observado na figura 2.

A partir dos dados da figura 2 verificou-se que as
mulheres apresentaram níveis de Vitamina D considera-
dos como suficientes, tanto nos meses de verão
(31,6±10,49 ng/mL) quanto no inverno (32,43±12,41
ng/mL); entretanto, no grupo dos homens valores nor-
mais foram registrados somente no verão (34,2±11,07
ng/mL) e no inverno a média registrada foi
de24,4±11,16 ng/mL, o que se caracteriza como nível
insuficiente de vitamina D. Na comparação das médias
entre os sexos e nos diferentes períodos, registrou-se
diferença significativa entre mulheres e homens somente
no período do inverno, com os homens apresentando
níveis menores do que o das mulheres, sendo os resulta-
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dos classificados como insuficientes para os homens e
suficiência em vitamina D para as mulheres.

Figura 1. Frequência percentual para aos diferenteníveis séricos de
Vitamina D segundo a classificação usada nos resultados dos 3705
exames realizados.

Figura 2. Variação das médias relativas a dosagem de vitamina D (ng/mL) nos 3705 pacientes que realizaram exame laboratorial separados conforme
o gênero e o período do ano. * Diferença significativa entre homens e mulheres nos meses de julho e agosto de 2015, p<0,001.

Procedeu-se também a análise dos dados relativos as
possíveis associações entre os resultados dos exames
para a dosagem de Vitamina D e fatores como sexo, fai-
xa etária e a sazonalidade. Os resultados foram lançados
nas Tabelas 3, 4 e 5.

Apesar de se observar percentuais diferentes para
homens e mulheres nos diferentes períodos dos anos nos
níveis de vitamina D, não se observou associações signi-
ficativas entre as variáveis em estudo. Desta maneira,
nos meses do verão mulheres e homens apresentaram
frequências maiores para suficiência em vitamina D
(mulheres: 51,80% e homens: 61,23%), seguido daque-

les com resultados equivalentes a insuficiência (mulhe-
res: 38,77%; homens: 32,06%) e dos caracterizados co-
mo deficientes da vitamina em questão (mulheres:
9,42%; homens: 6,70%) (Tabela 3).

Ainda considerando os dados da Tabela 3 é possível
verificar que tanto os homens como as mulheres apre-
sentaram frequências maiores para suficiência em vita-
mina D (mulheres: 53,37%; homens: 60,59%), seguidos
daqueles que foram diagnosticados como insuficientes
para vitamina D (mulheres: 32,96%; homens: 23,44%) e
deficientes (mulheres: 13,66%; homens: 15,96%).

11

34,30

54,70

0 10 20 30 40 50 60

Deficiencia (até 20 ng/mL)

Insuficiência (21 a 29 ng/mL)

Suficiência (30 a 100 ng/mL)

Frequência %
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Tabela 3. Classificação dos resultados para os níveis séricos de vitamina D e sua associação entre os resultados obtidos para homens e mulheres nos
períodos de janeiro-fevereiro de 2016 e julho-agosto de 2015.

TOTAL

Teste G P

Deficiência
(até 20 ng/mL)

Insuficiência
(21 a 29 ng/mL)

Suficiência
(30 a 100 ng/mL)

n % n % n % N %

Janeiro a Fevereiro de 2016

Homens 37 6,70 177 32,06 338 61,23 552 25.87 1,89 0.39

Mulheres 149 9,42 613 38,77 819 51,80 1581 74.13

Total 186 8.72 790 37.03 1157 54.24 2133 100

Julho a Agosto de 2015

Homens 64 15.96 94 23,44 243 60,59 401 25.50

2.25 0.32

Mulheres 160 13,66 386 32,96 625 53,37 1171 74.50

Total 224 14.24 380 24.17 868 55.21 1572 100

Outro possível fator de risco avaliado para os níveis
de vitamina D foi a faixa etária da população, assim a
amostra de 3705 pessoas, foi separada conforme a faixa
etária e segundo o período do ano em que realizaram o
exame. Os resultados foram registrados na Tabela 4.

Pela análise da Tabela 4 verificou-se significativa
associação entre idade e os níveis séricos de Vitamina D
tanto nos meses de verão quanto de inverno. Essa rela-
ção foi comprovada por meio do teste do Qui-quadrado,
cujo resultado obtido foi p<0.0001. Assim, em todas as
faixas etárias consideradas e nos dois períodos analisa-
dos, maior frequência foi observada para indivíduos com
níveis suficientes ou adequados de Vitamina D no san-
gue (30 ng/mL e 100 ng/mL), correspondendo a 54.65%
das pessoas submetidas ao exame. Considerando so-
mente aqueles que apresentaram deficiência para a vita-
mina D, registrou-se que nos meses de verão as maiores
frequências foram vistas para indivíduos mais velhos
com 60 a mais anos de idade, enquanto no inverno foram
os adolescentes com idade entre 15 a 19 anos que apre-
sentaram maior frequência para a deficiência de vitami-
na D.

Ainda considerando os níveis da vitamina D e sua
relação com alguns intervalos de idade, observou-se que
a soma de indivíduos deficientes (até 20ng/mL), e insu-
ficientes (21 a 29 ng/mL), superava o número de pessoas
consideradas suficientes.

Nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2016, corres-
pondentes ao verão, quatro faixas etárias se enquadraram
nessa situação, foram elas: vinte a 29 anos, trinta a 39
anos, cinquenta a 59 anos e a partir dos 80 anos. As de-
mais faixas tiveram os valores de suficiência predomi

nantes em relação à soma de deficientes e insuficientes.
Além disso, nos meses de Julho e Agosto de 2015,

período referente ao inverno, verificou-se situação se-
melhante, em que algumas faixas etárias ao terem a por-
centagem de indivíduos deficientes e insuficientes so-
mados, superaram o número de indivíduos considerados
suficientes quanto à concentração sérica da Vitamina D.
Entretanto, diferentemente do ocorrido no verão, as fai-
xas etárias na situação mencionada, correspondiam a
indivíduos mais jovens com idades entre quinze a 49
anos.

Logo, tanto nos meses de Janeiro e Fevereiro de
2016, quanto nos meses de Julho e Agosto de 2015, as
faixas etárias de vinte a 29 anos e de trinta a 39 anos
tiveram uma porcentagem maior de indivíduos conside-
rados deficientes e insuficientes em relação a porcenta-
gem dos indivíduos classificados como suficientes em
relação aos níveis séricos de Vitamina D nas outras fai-
xas etárias.

Outro dado analisado foi a associação entre
hipovitaminose D e a sazonalidade, cujos dados foram
lançados na Tabela 5

Ponderando a associação dos dados da Tabela 5,
constata-se que não houve correlação entre os níveis de
vitamina D e a sazonalidade. Essa afirmação pode ser
comprovada pelo fato de que o percentual de indivíduos
com hipovitaminose D, seja por insuficiência e
deficiência, somados apresentaram frequências
semelhantes nos meses de janeiro a fevereiro
comparados aos meses de julho a agosto.
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Tabela 4. Classificação dos resultados para os níveis séricos de vitamina D e sua associação com a faixa etária nos períodos de janeiro-fevereiro de
2016 e julho-agosto de 2015.

Faixa
etária

Deficiência
(até 20 ng/mL)

Insuficiência
(21 a 29 ng/mL)

Suficiência
(30 a 100 ng/mL) Total

Teste G Pn % n % n % n %

Janeiro e Fevereiro de 2016

0 a 4 1 0.94 22 20.56 84 78.50 107 5.02

72.74 <0.0001

5 a 9 1 0.94 28 25.93 79 73.15 108 5.06

10 a 14 5 6.09 24 29.27 53 64.63 82 3.84

15 a 19 6 6.82 35 39.77 47 53.40 88 4.13

20 a 29 20 8.93 97 43.30 107 47.77 224 10.50

30 a 39 24 7.79 134 43.51 150 48.70 308 14.44

40 a 49 18 6.55 115 41.82 142 53.09 275 12.89

50 a 59 24 8.60 117 41.94 138 49.46 279 13.08

60 a 69 32 11.59 84 30.43 160 57.97 276 12.94

70 a 79 23 10.22 82 36.44 120 53.33 225 10.55

80 + 32 19.88 52 32.30 77 47.82 161 7.55

Total 186 8.72 790 37.04 1157 55.21 2133 100.00

Julho e Agosto de 2015

0 a 4 3 4.23 14 19.72 54 76.05 71 4.52

55.44 <0.0001

5 a 9 6 7.69 24 30.77 48 61.54 78 4.96

10 a 14 15 19.74 22 20.95 39 51.31 76 4.86

15 a 19 12 21.82 20 36.36 23 41.81 55 3.50

20 a 29 33 18.44 62 34.64 84 46.93 179 11.39

30 a 39 39 19.40 64 32.84 98 48.70 201 12.79

40 a 49 38 19.90 66 34.56 87 45.56 191 12.15

50 a 59 24 10.53 76 33.33 128 56,14 228 14.50

60 a 69 22 9.74 60 26.55 144 63,71 226 14.38

70 a 79 18 10.84 46 27.71 102 61,44 166 10.56

80 + 14 13.86 26 25.74 61 60.40 101 6.42

Total 224 14.25 480 30.53 868 54.24 1572 100.00

Tabela 5. Classificação dos resultados para os níveis séricos de vitamina D e sua associação com a sazonalidade.

Deficiência  (até 20
ng/mL) Insufiência(21a29ng/mL) Suficiência(30a 100ng/mL) Total Teste G P

n % n % n % n %

1.95 0.38

Jan a Fev de
2016 186 8.77 785 37.04 1148 54.17 2119 57.00

Jul a Ago de
2015

224 14.24 480 30.53 868 55.21 1572 43.00

Total 410 11.11 1265 34.27 2016 54.62 3691 100
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4. DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico do presente estudo

apresentou maior frequência de mulheres que realizaram
o exame, bem como as faixas etárias predominantes da
amostra (30 a 39 e 50 a 59). O estudo mostrou, ainda,
que apesar da maior parte dos pacientes apresentarem
suficiência de vitamina D (54,7%), a frequência de
indivíduos com insuficiência e deficiência mostrou-se
elevada (45,30%).

Na pesquisa constatou-se, também, que houve uma
diferença significativa nos níveis médios de vitamina D
entre homens e mulheres no inverno, de forma que os
homens apresentaram níveis inferiores neste período. No
entanto, no que se refere ao gênero, analisando os níveis
séricos separados nas três classes (suficiência,
insuficiência e deficiência), não houve significância nos
resultados obtidos, fato este comprovado pelo teste do
Qui-quadrado. Dessa forma, o gênero não foi um fator
de risco na amostra. Tais resultados são corroborados em
estudos, como o feito por RONCHI, SONAGLI e
RONCHI (2012)36, em que se observou não ser possível
associar diferenças significativas de níveis séricos de
vitamina D, no que diz respeito à deficiência e
insuficiência, com relação ao sexo, faixa etária e
sazonalidade.

Em contrapartida, quando analisados os níveis
séricos de acordo com a faixa etária e, ao se identificar
que apesar de se observar hipovitaminose D em
pacientes com idade acima de 60 anos, é frequente
também a falta da vitamina em indivíduos jovens com
idade entre 15 a 49 anos, principalmente no inverno.
Estes achados podem ser confirmados por outros autores
que também registraram elevadas frequências de
hipovitaminose em populações mais jovens, como
descrevem outros autores como Misra (2013)37 que
registrou nos Estados Unidos, a deficiência ou
insuficiência de Vitamina D em cerca de 15% da
população pediátrica. Já no Brasil, a prevalência gira em
torno de 60% nos adolescentes, de 40% a 58% nos
adultos jovens e de 42% a 83% nos idosos3, apesar da
grande exposição solar em nosso meio.

Camarate et al, (2013)38 afirmam que embora pouco
diagnosticada, a hipovitaminose D parece comum em
adolescentes ao redor do mundo, podendo afetar
negativamente o desenvolvimento e a saúde óssea. O
que demonstra a relevância de nossos resultados para os
serviços de saúde do município que apontam para a
frequência maior de hipovitaminose D em adolescentes
com faixa etária entre 15 a 19 anos de idade,
principalmente nos meses de inverno.

Outro aspecto analisado por este estudo foi a relação
da concentração de vitamina D com a sazonalidade. Para
tal, foram analisados dois períodos: Julho e Agosto
(correspondentes ao inverno) e Janeiro e Fevereiro

(correspondentes ao verão). Desse modo, os resultados
obtidos foram submetidos ao teste do Qui-quadrado, que
não comprovou a associação existente entre
hipovitaminose D e as estações do ano mencionadas.
Entretanto, o estudo realizado por UNGER (2009)39 em
uma amostra com voluntários do Hospital Universitário
da Universidade do Estado de São Paulo (USP), mostrou
haver uma alteração sazonal de vitamina D verificada
em todas as faixas etárias.

A ausência de associação significativa entre os níveis
de vitamina D e a sazonalidade descrita em nossos
resultados assemelha-se ao encontrado por Ronchi,
Sonagli E Ronchi (2012)36. Além disso, é necessário
refletir no que afirma Santos Júnior (2013)40, que diz que
no Brasil, pela sua localização geográfica em zona
tropical, apresenta hipovitaminose D que parece estar
mais associada ao envelhecimento, em decorrência da
limitada exposição aos raios solares, dieta inadequada e
uso de muitos fármacos que comprometem a absorção e
o metabolismo da vitamina D. Desta maneira, pode ser
que outros fatores de risco a hipovitaminose, que não a
sazonalidade, possam determinar o ocorrência dessa
carência de vitamina D nos indivíduos do município de
Caratinga que realizaram o exame laboratorial, tais como
a dieta, uso de protetor solar, andar mais vestido e
fatores culturais. Trabalhos posteriores devem ser
desenvolvidos para esclarecer melhor essa relação.

5. CONCLUSÃO
Os achados deste estudo registram que a hipovita-

minose D entre os pacientes que realizaram teste labora-
torial para a dosagem da vitamina, foram classificados
como suficiente, apesar da elevada frequência para a
insuficiência/ deficiência. Não houve associação signifi-
cativa entre os resultados para a dosagem de vitamina D e
o gênero e a sazonalidade. No entanto, observou-se no
verão maior frequência de exames alterados para idosos
com idade acima de 60 anos, mas se faz necessário enfa-
tizar da frequência de adolescentes e jovens adultos
acometidos pela hipovitaminose D. Outros fatores, que
não a sazonalidade, precisam ser pesquisados para se
identificar os possíveis fatores de risco para este tipo de
carência nutricional.
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RESUMO
O câncer é uma das doenças que mais matam no mundo,
afetando os mais variados tecidos do corpo humano. Sua
etiologia é multicausal e dentre os diversos fatores, desta-
ca-se a radiação ionizante, cuja exposição ao minério radi-
oativo de urânio, como na região de Caetité, merece inves-
tigação. Objetivo: Descrever e analisar as taxas de morta-
lidade por câncer em Caetité nos períodos anteriores (1998
e 1999) e posteriores (2007, 2009, 2010, 2014 e 2015) a ins-
talação da mina de urânio, comparando-as com o Estado
da Bahia e o Brasil. Metodologia: Foram coletados os da-
dos do DATASUS, e calculados as taxas de mortalidade por
neoplasias dos seguintes cânceres específicos: Pulmão,
Leucemia, Reto e Pele. Resultados: Caetité apresenta uma
maior taxa de mortalidade por neoplasias do pulmão e leu-
cemia se comparado á Bahia. Além de apresentar uma
maior frequência de câncer de pulmão em indivíduos do
sexo masculino com idades entre 15 e 59 anos (adolescentes
e adultos) e a leucemia está mais presente no sexo feminino
com idades entre 15 e 19 anos (adolescentes). Conclusão:
Caetité apresenta uma maior taxa de mortalidade por cân-
cer de pulmão e leucemia que podem estar associados a
exposição da população ao urânio, especificamente ao gás
Radônio.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, neoplasias, urâ-
nio/radônio, fator de risco.

ABSTRACT
Cancer is one of the most mortal diseases around the world,
affecting various tissues of the human body. Its etiology is
multifactorial and among the various factors, there is ionizing
radiation, whose exposure to radioactive uranium ore, as in the

region of Caetite deserves investigation. Objective: To describe
and analyze cancer mortality rates in Caetite in previous periods
(1998 and 1999) and later (2007, 2009, 2010, 2014 and 2015)
the installation of the uranium mine, comparing them to the
State of Bahia and the country (Brazil). Methodology:
DATASUS data were collected and mortality rates were calcu-
lated for the following specific cancers: lung, leukemia, rectum
and skin. Results: Caetite has a higher mortality rate for lung
cancer and leukemia compared to the Bahia state. In addition to
presenting a higher frequency of lung cancer in males aged 15 to
59 years (adolescents and adults) and leukemia is more preva-
lent in females aged 15 to 19 years (teens). Conclusion: Caetite
has a higher rate of mortality from lung cancer and leukemia
that may be associated with the population exposure to the
uranium ore and most notedly the radonium.

KEYWORDS: Epidemiology, cancer, neoplasia, urani-
um/radon, risk factor.

1. INTRODUÇÃO

O câncer é uma variedade de disfunções que afeta os
mais variados tecidos do corpo humano e que diz res-
peito a uma mutação no DNA celular causado por fato-
res carcinogênicos (químicos, físicos ou biológicos),
além de se relacionar com o sexo, idade, raça, predispo-
sição genética, aberrações cromossômicas ou esponta-
neamente, o qual poderá promover um crescimento e
multiplicação da célula de forma desordenada depen-
dendo dos estímulos. As células modificadas invadem
tecidos e órgãos, podendo provocar metástase e se espa-
lhar para outras regiões do corpo1.
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O descontrole no crescimento celular é denominado
neoplasia, a qual foge totalmente ou parcialmente ao
controle do organismo. As neoplasias podem ser classi-
ficadas como benignas ou malignas; as primeiras se ca-
racterizam por seu crescimento mais organizado, lento,
expansivo e limites nítidos, podendo comprimir órgãos e
tecidos adjacentes, enquanto as segundas apresentam-se
mais autônomas e mais resistentes, sendo capazes de
invadir tecidos, provocar metástase e provocar o óbito
do hospedeiro2.

Na neoplasia, as primeiras manifestações da doença
podem surgir após muitos anos de uma exposição única
ou contínua aos fatores de risco. Fatores estes que po-
dem ser encontrados no ambiente físico, herdados ou
resultado de hábitos ou costumes próprios de um deter-
minado ambiente social e cultural. O tabagismo, as radi-
ações ionizantes, a radiação solar, os hábitos alimenta-
res, a obesidade, os fatores ocupacionais, o consumo de
bebidas alcoólicas, os hábitos sexuais e os medicamentos,
compõem os principais fatores de risco para o câncer3.

A radiação, um dos fatores que provocam o desen-
volvimento de neoplasia, caracteriza-se pela propagação
de energia, na forma de ondas eletromagnéticas ou de
partículas. Quando ocorre a emissão espontânea de radi-
ação pelos núcleos dos átomos de determinado elemento,
denomina-se radioatividade4.

Um dos principais elementos radioativos usados no
mundo hodierno é o urânio. Ele pode ser usado na in-
dústria bélica e como combustível em usinas nucleares
para geração de energia. O urânio é encontrado em ro-
chas sedimentares na crosta terrestre. Para sua utilização
é necessário haver uma mina de urânio, onde será extra-
ído e enriquecido – já que a maior parte do urânio obtido
não é produtivo – após a obtenção do urânio-235
(U-235), esse será usado em usinas nucleares5.

Em uma mina de urânio é extraído o Yellow Cake,
uma mistura de óxidos de urânio de onde é extraído o
urânio puro. No entanto, ao extraí-lo, outros elementos
radioativos também são removidos da rocha. Um exem-
plo disso é o radônio, que ao se explodir uma rocha é
liberado em forma gasosa na atmosfera8.

O Brasil, segundo dados oficiais (INB – Indústrias
Nucleares do Brasil S.A), ocupa a sexta posição no ran-
king mundial de reservas de urânio - por volta de
309.000 ton. de U2O8. Sendo, na cidade de Caetité en-
contrada a única mina de urânio em operação na Améri-
ca Latina6.

Descoberta em 1976, a mina de Caetité se encontra a
céu aberto, numa das 33 ocorrências localizadas numa
faixa com cerca de 80km de comprimento por cerca de
30 a 50 km de largura7. O urânio extraído na região é
destinado para uso como combustível nas usinas nuclea-
res de Angra dos Reis, Estado do Rio de Janeiro9.

Um dos principais problemas e riscos à saúde e ao
ambiente, decorrentes das atividades de mineração e

beneficiamento de urânio em Caetité está relacionado a
poluição atmosférica decorrente das detonações de ro-
chas para extração do minério, com a liberação de poeira
radioativa, radônio e outras substâncias radiotóxicas8. A
exposição ao radônio pode ser a causa do aumento dos
casos de câncer de pulmão e leucemia em Caetité onde o
número de pessoas com diagnóstico de câncer de pulmão
é 19 vezes mais alto que o restante do estado da Bahia. A
explicação dos pesquisadores é que se trata de uma re-
gião onde a concentração de radônio e da radioatividade
no ar é dezenas de vezes mais elevada que o recomen-
dado pela Organização Mundial da Saúde10.

Além disso, a origem na maioria das vezes da leuce-
mia é desconhecida11, entretanto, pesquisas tentam rela-
cionar a exposição á radiação com a doença12. No Brasil,
a leucemia é uma neoplasia de frequência mediana. En-
tre os homens, em média, 5/100mil pessoas são atingidas,
já nas mulheres 4/100mil pessoas13. Contudo, a leucemia
é a principal neoplasia maligna de crianças e adolescen-
tes, representando 25% a 35% de todas as neoplasias
malignas pediátricas14.

Desse modo, faz-se necessário a realização de estu-
dos que visam analisar a mortalidade por câncer, saben-
do-se que, nessa região a população residente está mais
exposta à radiação em comparação a outras regiões, seja
por contaminação ambiental ou por ocorrência natural.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento do estudo
Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa que

visou descrever as características e propriedades no fe-
nômeno observado. Buscando maiores informações so-
bre o assunto e subsídios para determinar as relações
existentes e os tipos. O estudo não se limita ao tempo
presente, sendo também pesquisados dados de anos pos-
teriores e conduzidos até o momento presente. Tais da-
dos foram analisados para investigar as mudanças de
comportamento ocorridas durante os anos. Dessa forma,
pode-se definir o estudo em questão como exploratório,
descritivo e retrospectivo15,16.

Descrições da área em estudo
Caetité é um município no sudoeste do Estado da

Bahia localizado a 757 km de Salvador, possuindo área
territorial de 2.651,537km2. Território originalmente
habitado por índios que por volta do século XVII foi
implantado um núcleo de catequese. Tempos mais tardes,
foi identificada como região aurífera passando a perten-
cer em 1725 a Villa de Nossa Senhora do Livramento do
Rio das Contas. Em 1801 os moradores locais compra-
ram da coroa o título de Villa, que somente em 5 de abril
de 1810 foi oficializada como Vila Nova do Príncipe e
Santana de Caetité e em 1867 a Villa foi elevada ao títu-
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lo de cidade. Em 2015 estimou-se que a cidade possuía
52.531 habitantes, alternados entre a área rural e a área
urbana e densidade demográfica de 19,4hab/km2.

O município de Caetité conta com um Índice de De-
senvolvimento Humano avaliado em 2010 de 0,625 e
Índice Gini de 0,44, o qual indica a desigualdade social
do local17,18,19,20.

Determinação e comparação da ocorrência de
neoplasias nas diferentes unidades geográficas

Para determinar a ocorrência das neoplasias nas
unidades geográficas em estudo, foi utilizado o banco de
dados do Sistema de Informação do Serviço Único de
Saúde do Ministério da Saúde (DATASUS) em diferen-
tes períodos, por meio do número de internações hospi-
talares. Estes dados foram comparados considerando o
município de Caetité, Bahia e Brasil. Na determinação
dos períodos optou-se por coletar os dados antes do fun-
cionamento da mina de uranio (1997 a 1999) no municí-
pio de Caetité, e após seu funcionamento, considerando
os anos de 2010 e de 2013 a 2015.

Perfil sociodemográfico
Para traçar este perfil foram considerados dados rela-

tivos à idade, sexo e origem segundo a unidade geográ-
fica.  Estas informações serão também obtidas no DA-
TASUS.

Determinar os possíveis fatores de risco
A partir das informações extraídas de artigos cientí-

ficos que tratavam da questão do risco representado pe-
las minas de urânio para o desenvolvimento de neopla-
sias, foram comparadas as frequências para tipos de
câncer que podem ser determinados pela exposição ao
radônio e aqueles que não o são. Nesta comparação, fo-
ram também considerados os resultados do Brasil, Bahia
e Caetité.

Análise estatística
Os dados foram apresentados em tabelas e gráficos

de frequência absoluta e relativa e comparados segundo
o ano e a unidade geográfica. Para obter a ocorrência dos
tipos de câncer considerados no estudo aplicou-se a
formula:

Onde:
n: número de internações hospitalares pelo tipo de

neoplasia
N: população total da unidade geográfica no ano.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na Tabela 1, registrou-se dados relativos ao perfil

sociodemográfico da população amostrada neste estudo,
sem considerar a unidade geográfica separadamente.
Assim, avaliou-se o gênero e a fase do ciclo de vida de
todos os pacientes acometidos para cada tipo de neopla-
sia que foi incluído neste estudo.

Tabela 1. Índice de casos de leucemia e neoplasia maligna de traqueia, brônquios e pulmões de acordo o gênero e fase do ciclo de vida, no Brasil,
Bahia e Caetité.

Ao analisar os dados da Tabela 1 é possível concluir
que no Brasil a leucemia está mais presente na popula-
ção masculina, sendo que o mesmo ocorre na Bahia, no

entanto, quando observado em Caetité ocorre uma vari-
ação, pois a população feminina passa a apresentar um
valor mais alto que a apresentada pela masculina. Con-

Leucemia Neoplasia Maligna de Traqueia,
Brônquios e Pulmões

Brasil Bahia Caetité Brasil Bahia Caetité

Feminino n 77.011 3.392 22 24.803 1.041 2

% 42,87 41,58 95,65 40,48 44 33,33

Masculino n 102.618 4.765 1 36.466 1.325 4

% 57,13 58,42 4,35 59,52 56 66,67

Total 179.629 8.157 23 61.269 2.366 6

n % n % n % n % n % n %

Criança 84.107 46,82 4.243 52,02 3 13,04 696 1,13 25 1,06 1 16,67

Adolescente 16.655 9,27 947 11,60 14 60,87 698 1,14 37 1,56 2 33,33

Adulto 55.344 30,81 2.176 26,68 5 21,74 23.573 38,48 947 40,03 2 33,33

Idoso 23.523 13,10 791 9,70 1 4,35 36.302 59,25 1.357 57,35 1 16,67

Total 179.629 8.157 23 61.269 2.366 6
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siderando a fase do desenvolvimento registra-se que as
crianças são as que mais são diagnosticadas com leuce-
mia no Brasil e na Bahia, seguida pelos adultos, porém
na cidade de Caetité ocorre outra variação, pois o maior
número foi encontrado em adolescentes, seguidos de
adultos.

Nos casos de neoplasia maligna de traqueia, brôn-
quios e pulmões a população que mais foi atingida é
semelhante no Brasil, Bahia e Caetité, com predomínio
da população masculina. Dos que foram diagnosticados,
pode-se inferir que a população idosa tanto do Brasil
quanto na Bahia foi a que apresentou um maior número.
Já em Caetité houve uma mudança com os mais afetados
sendo identificados como adolescentes e adultos.

Desta forma, verifica-se que para os dois tipos de
neoplasias caracterizadas ocorrem no município de Cae-
tité, principalmente em adultos e jovens, o que poderia

também se relacionar a fatores externos, como o urânio.
Neste estudo descritivo e exploratório utilizou-se in-

formações sobre internações hospitalares em diferentes
anos relacionadas a diferentes neoplasias, a fim de al-
cançar o objetivo de avaliar o impacto da exposição hu-
mana ao radônio no município de Caetité. Assim, as in-
formações relativas a ocorrência e o perfil sociodemo-
gráfico foram comparados considerando os resultados
obtidos no Brasil, Bahia e Caetité, utilizando o ano de
2000 como marco, por corresponder ao início de funci-
onamento da mina de urânio.

A partir das informações relativas ao número de in-
ternações hospitalares relativos aos diferentes tipos de
neoplasias, foi possível avaliar as taxas de ocorrências
para cada mil habitantes em uma série histórica confor-
me o registrado na Tabela 2.

*n : número de casos;  **t/1000 : número de casos em relação a 1000 habitantes

No entanto, antes de descrever e analisar os resulta-
dos da tabela, é importante observar o que diz a Ameri-
can Cancer Society, quando analisou os casos de câncer
após o desastre de Chernobyl ocorrido na Ucrânia e a
epidemiologia dos mais variados tipos de neoplasias no
local desse desastre, foi possível concluir que as neopla-
sias de pulmão e a leucemia se tratam dos tipos de can-
cro que apresentam maior sensibilidade pela presença de
agentes radioativos, demonstrando considerável aumento
no número de casos diagnosticados nos anos que segui-
ram esse desastre histórico. Além disso, pôde-se traçar
um perfil sobre o tempo de evolução e apresentação dos
primeiros sintomas dessas doenças. Em relação à leuce-
mia, o aumento pôde ser observado a partir de 5 anos
após a exposição inicial, apresentando um pico de diag-
nósticos em um período de 10 anos aproximadamente. O
câncer de pulmão, assim como outros tumores sólidos
demonstraram desenvolvimento lento, e os diagnósticos
viriam com períodos de até 20 anos após a exposição
inicial. Outros canceres sólidos não demonstraram tanta
sensibilidade, e tumores de pele (mais especificamente o

melanoma) e reto, por exemplo, não demonstraram au-
mento tão discrepante na região de Chernobyl21,22. Estes
achados são coerentes com o descrito a partir dos dados
da Tabela 2, onde também se verificou aumento maior
na ocorrência de leucemia e câncer de pulmão e taxas
menores para o câncer de pele e de reto.

Com essas informações é possível estabelecer um
padrão de comportamento das neoplasias analisadas
quando são induzidas por urânio e compostos relaciona-
dos, além do mais, pode-se investigar uma conexão entre
as atividades mineradoras e a indução no desenvolvi-
mento de neoplasias na população local devido à grande
exposição de dejetos radioativos da mineração do urânio,
da contaminação do solo, do contato do gás radônio com
a atmosfera e a contaminação dos leitos fluviais. Esses
contatos da população e do meio ambiente que circun-
dam a área da Mina com os agentes radioativos, embora
negados pela INB, foram comprovados por GREEN-
PEACE (2008), Lisboa et al. (2011) e Vilasboas (2006)23,
que descreveram diversos eventos envolvendo derra-
mamentos de soluções contendo urânio, contaminações

Tabela 2. Frequência absoluta e taxa de ocorrência/1000 habitantes de diferentes tipos de neoplasias em uma série histórica, no Brasil, Bahia e Caetité.
Neoplasia Local 1998 1999 2009 2010 2014 2015

N t/1000 n t/1000 n t/1000 n t/1000 n t/1000 n t/1000

Leucemia
Brasil 11.626 0,071 12.266 0,074 21.593 0,112 22.429 0,117 30.458 0,150 33.109 0,16
Bahia 359 0,027 358 0,027 827 0,056 1013 0,072 1600 0,105 1.845 0,12
Caetité 1 0,022 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0,34

Neoplasia de
Pulmão

Brasil 8.931 0,055 8.150 0,049 137 0,0007 131 0,0006 21.219 0,104 22.380 0,109
Bahia 377 0,029 442 0,034 6 0,0004 1 0,00007 759 0,050 770 0,050
Caetité 1 0,022 1 0,022 0 0 0 0 0 0 4 0,076

Neoplasias de
Pele

Brasil 15.764 0,097 17.025 0,103 29.056 0,151 32.448 0,170 43.473 0,214 47.743 0,233
Bahia 1.194 0,092 1.729 0,133 2.361 0,161 2550 0,181 1.363 0,090 1.461 0,096
Caetité 1 0,022 8 0,176 4 0,083 6 0,126 11 0,210 9 0,171

Neoplasia de
Reto

Brasil 6.025 0,037 5.985 0,036 15.145 0,079 17.188 0,090 24.344 0,120 25.193 0,123
Bahia 283 0,022 396 0,030 524 0,035 622 0,044 986 0,065 1.036 0,068
Caetité 0 0 0 0 0 0 3 0,063 0 0 3 0,057
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do solo, leitos de rios por urânio e do ar com radônio. Os
principais eventos catalogados por esses autores foram
organizados pela CRIIRAD e a Fiocruz em seu artigo
“Justiça ambiental e mineração de urânio em Caetité/BA:
avaliação crítica da gestão ambiental e dos impactos à
saúde da população” e os principais acidentes citados
são os seguintes:

- Junho de 2004: liberação de líquidos com concen-
trações de Urânio-238 e Rádio-226 ao meio ambiente.

- Outubro de 2009: Vazamento de cerca de 30 mil li-
tros de licor de urânio para o reservatório de águas plu-
viais, que transbordou levando a contaminação para o
meio ambiente.

- Outubro de 2012: Vazamento de 100 a 400 kg de
concentrado de urânio, na área onde o material é acondi-
cionado.

- 2008, o relatório “Ciclo do Perigo” do Greenpeace
denuncia a contaminação por metais radioativos em dois
poços de água utilizados para consumo humano em Cae-
tité.

O Instituto de Gestão das Águas e do Clima da Bahia
realizou investigações posteriores e determinou o fe-
chamento de diversos poços destinados ao consumo hu-
mano na região.

Após a demonstração desses dados, é possível afir-
mar que a população local e os funcionários estiveram
em contato com os metais radioativos e o radônio emiti-
dos pela mineração, e mesmo que não seja conclusivo
que essas substâncias per se foram causadoras dos casos
de neoplasias locais, é altamente sugestivo que haja uma
conexão entre os diagnósticos de câncer na região e tais
substâncias.

Considerando o possível contato dos habitantes de
Caetité com material radioativa, será necessário analisar
a prevalência de diversos tipos de neoplasia avaliados
neste estudo. Assim, para as leucemias a frequência de
novos diagnósticos em Caetité no ano de 1998 se encon-
trava a aproximadamente 1/3 da frequência brasileira
total e muito próxima ao valor do estado da Bahia, nos
anos seguintes esse valor se manteve em zero. Entretanto,
no ano de 2015 foram notificados 18 casos e a frequên-
cia de casos em Caetité se tornou 0,34; mais do dobro do
valor Brasileiro (0,1 6) e quase o triplo da Bahia (0,12).
Esses valores se encontram em relativa consonância com
o padrão de comportamento epidemiológico demonstra-
do pela leucemia em estudos anteriores sobre a indução
neoplásica por radioatividade. Nesse caso especifica-
mente ocorreu um pico de aumento no número de casos
da doença. Considerando que a mineradora demonstrou
suas primeiras atividades no ano de 2000, esse pico teria
ocorrido em um período tempo de 13 anos, o que se en-
contra bem próximo ao padrão catalogado para a leuce-
mia de 5-10 anos. Além disso, deve-se atentar aos casos
de subnotificação e para o fato de que a população pode
não ter tido contato imediato com os resíduos tóxicos.

Caso o contato inicial da população tivesse supostamen-
te sido após o acidente relatado em 2004 ou no de 2009
(que foi o primeiro no qual o abastecimento de água foi
acometido), então esse pico de notificação estaria em
harmonia com o já relatado para a leucemia. Como já
citado, não se pode diretamente concluir que esses depó-
sitos radioativos sejam causadores ou tenham qualquer
conexão com esse aumento exponencial no número de
casos, mas deve-se atentar para a possível conexão entre
eles.

Já, para a frequência da neoplasia de pulmão, essa se
manteve constantemente abaixo da média do estado da
Bahia, com valores variando sempre próximos ao zero.
Entretanto, no ano de 2015 o número de casos subiu para
quatro e a sua frequência de notificação demonstrou um
aumento considerável, tornando-se aproximadamente
50% maior do que a média baiana (0,76 x 50). Esse au-
mento, embora não seja tão discrepante como o da leu-
cemia, também se mostra coerente em relação ao espe-
rado para a neoplasia pulmonar, já que o crescimento do
número de casos de tumores sólidos geralmente apre-
senta um aumento inicial após um período de 15 à 20
anos, período de tempo consonante com o hiato temporal
entre 2000 e 2015. É importante citar ainda que segundo
a equipe de pesquisas da Fiocruz, o território de Taman-
duá, região próxima à mina, possui alta taxa de poeira
radioativa contendo urânio e radônio, essa poeira radioa-
tiva torna altamente suscetível o desenvolvimento de
neoplasias pulmonares24.

Para a ocorrência de neoplasia de pele no geral (me-
lanoma e não melanoma) manteve-se majoritariamente
acima da média do estado da Bahia em relação à fre-
quência de casos notificados (exceto nos anos de 1998 e
2009). Embora não seja esperada alta sensibilidade à
exposição radioativa quando se trata do câncer de pele
melanoma, os dados disponíveis pelo DATASUS não
separam os índices de cânceres melanoma e não mela-
noma, e essa união pode fazer com que os dados não
sejam tão fidedignos, uma vez que o melanoma não
aparenta ser influenciado de forma considerável pela
radiação e os outros tipos de câncer de pele podem sofrer
maior influência24

Considerando a ocorrência de neoplasia de reto, esta
se manteve abaixo da média da Bahia e do Brasil na maior
parte do período registrado, exceto no ano de 2010, ainda
assim, ele se manteve sempre muito próximo da média do
estado da Bahia. Esse comportamento epidemiológico é
esperado para neoplasias sólidas, principalmente a
neoplasia do reto que não aparenta possuir grande
aumento devido à exposição de agentes radioativos25.
Entretanto, isso não exclui qualquer possível conexão de
neoplasias do reto com metais radioativos,
principalmente devido ao caráter imprevisível que todos
os cânceres possuem.



Pontes et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.16,n.3,pp.32-37 (Set - Nov 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

4. CONCLUSÃO
Diante das informações expostas, pode-se inferir na

situação da cidade de Caetité-BA, onde o aumento de
casos de neoplasias tem sido considerável visto a média
regional, estadual e/ou nacional.

Com base nos dados levantados e nos artigos anali-
sados, conclui-se que possivelmente possa haver alguma
relação entre a atividade mineradora do urânio e o au-
mento constatado de câncer de pulmão e leucemia. Con-
tudo, descarta-se uma relação direta entre a radiação
oriunda da mineração e alguns outros cânceres, como o
de reto e pele.

Sendo assim, dever-se-ia ter questionado a existência
de um estudo da estrutura ambiental e social para a im-
plantação da empresa no local, avaliando os riscos em
potencial que seu funcionamento causaria na área. Assim
como a forma da empresa exercer suas atividades hodi-
ernamente, pondo em risco a saúde de seus funcionários
e habitantes de Caetité e região.

Necessita-se então, de maior fiscalização por parte
dos órgãos públicos responsáveis para garantir a quali-
dade de vida e segurança da comunidade, assim como
dos recursos naturais disponíveis na localidade, que têm
sido afetados por rejeitos radioativos, tornando os mes-
mos inviáveis para o uso.
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RESUMO
A endometriose é uma doença de prevalência significativa
entre mulheres em idade reprodutiva, cursando principal-
mente com infertilidade e dor pélvica crônica, o que causa
diminuição da qualidade de vida e pode levar a depressão. A
etiopatogenia da doença é incerta e o perfil epidemiológico e
socioeconômico das doentes é mal definido. Além disso, o di-
agnóstico definitivo requer internação, por necessitar de ci-
rurgia convencional ou laparoscópica e biópsia, o que leva a
dificuldades e atrasos em seu estabelecimento. O objetivo
deste estudo foi determinar e comparar a ocorrência hospi-
talar da endometriose no Brasil, região Sudeste, Minas Ge-
rais e Caratinga entre 2009 e 2013, analisando sua possível
associação a faixa etária e raça, além do regime de atendi-
mento a que estas mulheres foram submetidas pelo SUS. A
maioria das mulheres acometidas pela endometriose nas re-
giões estudadas se encontrava na quinta década de vida,
sendo a maior parte das internações hospitalares realizadas
pela rede privada. Este trabalho buscou uma melhor carac-
terização epidemiológica da endometriose, o que contribui
para a orientação e estabelecimento de políticas públicas
voltadas para esta doença, com foco nas regiões mais neces-
sitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, estudo ecológico,
endometriose.

ABSTRACT
Endometriosis is a significant prevalence disease that affects
women in reproductive age, frequently associated with infertil-
ity and chronic pelvic pain, that decreases quality of life and may
cause depression. The pathogenesis of the disease is uncertain
and the epidemiological and socio-economic profile of patients
is poorly defined. In addition, the definitive diagnosis requires
hospitalization, by need for conventional or laparoscopic sur-
gery and biopsy, which leads to difficulties and delays in their

establishment. The objective of this study was to determine and
compare the hospital occurrence of endometriosis in Brazil,
Southeast, Minas Gerais and Caratinga between 2009 and 2013,
analyzing its possible association with age, race and to the sys-
tem of care that these women were submitted by SUS. Most
women affected by endometriosis in the studied regions was in
the fifth decade of life, and the majority of hospitalizations was
performed by the private service. This study was intended to
promote a better epidemiological characterization of endometri-
osis, contributing to the orientation and establishment of public
policies for this disease, focusing on the most needy areas.

KEYWORDS: Epidemiology, ecological study, endometrio-
sis.

1. INTRODUÇÃO
A endometriose é uma afecção ginecológica complexa,

caracterizada pela presença de tecido endometrial em lo-
cais que não a cavidade uterina1. É uma doença crônica
inflamatória benigna, estrogênio-dependente, que, apesar
de não oferecer risco de morte, constitui-se numa impor-
tante morbidade, sendo sua prevalência de 5% a 15% em
mulheres em idade reprodutiva e até 3% a 5% na fase pós-
menopausa, conforme Bellelis et al. (2010)2.

Considerada como doença enigmática, de etiopatoge-
nia incerta e tratamento variável, a endometriose é res-
ponsável por 35% dos casos de infertilidade feminina e
por 40% das queixas de dor pélvica crônica3. Tchernia-
kovsky et al. (2011)4 relatam que esta taxa pode chegar a
até 70% nestes casos. Além destes sintomas, pode haver
manifestações severas de dismenorreia, dispareunia pro-
funda, dor ovulatória, sintomas urinários ou evacuatórios
perimenstruais e fadiga crônica, conforme descrevem Ná-
cul & Spritzer (2010)5.
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Além do sofrimento físico causado pelos sintomas, a
endometriose provoca um impacto negativo na vida da
mulher, alterando seu rendimento profissional, sua rela-
ção familiar e afetiva, reduzindo sua qualidade de vida e
principalmente sua autoestima6. Ainda precisa ser consi-
derado o impacto econômico na vida da paciente, con-
forme mencionado por Minson et al. (2011)7. Elevados
custos de tratamento e cirurgias repetidas são marcas
desta doença, o que Borghese et al. (2014)8 justificam
como sendo consequência de um diagnóstico tardio, já
que o tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico
médico é maior que oito anos na maioria dos países in-
dustrializados.

Sendo uma doença de difícil diagnóstico, torna-se ne-
cessário que toda a equipe de atendimento à paciente se
envolva e realize seu trabalho da melhor maneira possível,
visando facilitar as etapas seguintes de diagnóstico e tra-
tamento, como avaliação e triagem adequadas por parte
dos profissionais de enfermagem que recepcionam tais
mulheres, fazendo um levantamento de informações so-
bre o estado de saúde da paciente9, e acompanhamento
psicológico, na tentativa de minimizar sintomas depressi-
vos, altamente prevalentes na grande maioria das porta-
doras de endometriose, verificado em estudo realizado
por Lourençatto et al. (2002)3. Já foi comprovado ainda
que ginecologistas mais informados, que participaram de
congressos e aulas sobre endoscopia ginecológica e endo-
metriose, suspeitam da doença mais precocemente1.

Diversos achados nos exames físicos, de imagem e la-
boratoriais já podem predizer, com alto grau de confiabi-
lidade, que a paciente apresenta endometriose. Entretanto,
atualmente, o padrão-ouro do diagnóstico da doença é a
visualização cirúrgica das lesões da endometriose, em ge-
ral por laparoscopia, portanto, realizada em ambiente hos-
pitalar, e por isso (assim como qualquer doença cujo di-
agnóstico requeira procedimentos caros e invasivos) um
número significativo de casos permanece não diagnosti-
cado10.

Vários estudos têm tentado estabelecer uma relação
entre endometriose e fatores de risco. Já foram reportados
consistentemente como fatores de risco epidemiológico
baixo índice de massa corporal, história familiar de endo-
metriose, história pessoal de dismenorreia severa e dura-
doura na adolescência e necessidade de uso de contracep-
tivos orais para aliviar dismenorreia que falhou em res-
ponder a tratamento com drogas anti-inflamatórias não-
asteroidais. Também parece ser mais prevalente em mu-
lheres com menarca precoce, gestações tardias e grande
lapso de tempo entre menarca e primeira gravidez.
Borghese et al. (2014)8, avaliando um grupo de 633 paci-
entes de uma população caucasiana francesa, encontraram
o fator Rh negativo como possível fator de risco de desen-
volvimento de endometriose para esta população. Bellelis
et al. (2010 e 2011)2,11 evidenciaram a base genética e he-
reditária da endometriose, e sugeriram a contribuição de

fatores ambientais, como a influência da dioxina e seus
símiles, e da dieta, na gênese desta doença.

A média de idade das pacientes varia sensivelmente
entre os estudos publicados, enquanto a predominância da
doença em relação a raça apresenta controvérsias. Moura
et al. (1999)12, ao revisarem 155 prontuários médicos de
pacientes portadoras de endometriose, citam uma média
de 31 anos de idade ao diagnóstico, e prevalência da cor
branca sobre a cor negra. Bellelis et al. (2010)2 encontra-
ram em seu estudo uma média de idade de 33,2 anos e
também predominância de mulheres brancas. Em um es-
tudo avaliando 666 mulheres de Kuala Lumpur e Reino
Unido, Arumugam & Templeton (1992)13 concluíram que
a endometriose é mais comum em mulheres asiáticas,
quando comparada com mulheres caucasianas. Outros es-
tudos também têm encontrado uma maior prevalência
desta doença entre mulheres asiáticas14.

Considerando-se a insuficiência de dados que caracte-
rizam o perfil epidemiológico das mulheres acometidas
pela endometriose, associado ao fato de que o diagnóstico
definitivo e o tratamento requerem procedimentos reali-
zados em ambiente hospitalar, e depende de profissionais
de alta qualificação, propõe-se, com este trabalho, conhe-
cer a real situação da doença no Brasil, região Sudeste,
Minas Gerais e no município de Caratinga.

Este trabalho é relevante para orientação da aplicação
de recursos e esforços públicos no diagnóstico e trata-
mento precoces da endometriose para as áreas que mais
precisam, diminuindo o número de procedimentos cirúr-
gicos e internações e melhorando a qualidade de vida das
mulheres acometidas por esta doença, de acordo com a
sua faixa-etária, raça e indicadores socioeconômicos.

Em Caratinga, supõe-se que os casos de endometriose
são diagnosticados tardiamente, talvez devido a uma es-
trutura hospitalar precária, ou baixa disponibilidade de
profissionais atualizados e especializados em endometri-
ose à população, o que causa evolução da doença e evasão
das pacientes de seu município de residência para outros,
a fim de se tratar com métodos mais adequados e moder-
nos, e, na maioria das vezes, invasivos.

Objetivou-se com este trabalho determinar e comparar
a ocorrência hospitalar e o atendimento à endometriose
em diferentes unidades geográficas no período de 2009 a
2013, considerando também sua associação com faixa
etária e raça como possíveis fatores de risco ao desenvol-
vimento desta afecção.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo epidemiológico ecológico da
endometriose. Nos estudos ecológicos, compara-se a
ocorrência da doença ou condição relacionada à saúde e a
exposição de interesse entre agregados de indivíduos (po-
pulações de países, regiões ou municípios, por exemplo)



Hott et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.16,n.3,pp.38-45 (Set - Nov 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible athttp://www.mastereditora.com.br/bjscr

para verificar a possível existência de associação entre
elas. Em um estudo ecológico típico, medidas de agrega-
dos da exposição e da doença são comparadas. Nesse tipo
de estudo, não existem informações sobre a doença e a
exposição do indivíduo, mas do grupo populacional como
um todo15.

Coleta de Dados
A amostra foi obtida a partir de dados secundários do

DATASUS - Departamento de Informática do Sistema
Único de Saúde (2014)16 incluindo mulheres acometidas
com endometriose com idade entre 15 e 59 anos. Para
construção dos resultados, a amostra foi dividida con-
forme a raça das mulheres e a unidade geográfica, onde
se considerou Brasil, região Sudeste, Minas Gerais e Ca-
ratinga, referentes a uma série temporal de 2009 a 2013.
Considerou-se também o regime de internação hospitalar
por endometriose nestas regiões, conforme o atendimento
pelo SUS tenha sido feito na rede pública ou privada.

Os dados usados na caracterização da população des-
tas regiões analisadas foram extraídos do site do IBGE –
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, referentes
ao último censo realizado no Brasil, em 201017.

A obtenção de dados a partir de um banco de informa-
ções secundárias permite que não se use o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Análise Dos Dados
Os resultados serão descritos em tabelas e gráficos

onde serão considerados dados relativos à média de vari-
áveis como idade, raça, condição socioeconômica e re-
gime do atendimento realizado pelo SUS.

3. RESULTADOS

O perfil socioeconômico da população das regiões es-
tudadas foi traçado e encontra-se demonstrado na Tabela
1.

Tabela 1. Perfil socioeconômico da população.
Rendimento médio da população total por raça (R$)

Raça Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga

Branca R$
1.358,00

R$
1.719,00

R$
1.403,00

R$
1.368,00

Preta R$
834,00

R$
924,00

R$
777,00

R$
798,00

Parda R$
845,00

R$
949,00

R$
847,00

R$
862,00

Amarela R$
1.574,00

R$
2.088,00

R$
1.063,00

R$
1.417,00

Indígena R$
735,00

R$
1.106,00

R$
876,00

R$
854,00

Taxa de analfabetismo em mulheres de 15-59 anos

Raça Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga

Branca 3,2 1,9 2,7 4

Preta 8,9 5,2 7,4 8,4

Parda 8,1 4,4 5,7 6,5

Amarela 5,2 2,1 3,8 4,3

Indígena 20,3 6,5 12,1 -

Sem declaração 61,7 57,9 75,4 -

Distribuição relativa de mulheres com mais de 15 anos de idade por anos de estudo

Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Branca 0,09 14,16 5,97 17,72 6,11 13,36 7,32 11,43

Preta 1,26 0,92 1,1 1,16 1,57 1,02 1,88 0,93

Amarela 0,04 0,17 0,05 0,29 0,02 0,05 0 0,02

Outros 6,53 6,07 3,89 5,42 5,83 5,9 6,12 5,83

Fonte: IBGE.

As pessoas das raças branca e amarela detêm os mai-
ores rendimentos nas quatro regiões avaliadas. A taxa de

analfabetismo entre as mulheres de 15 a 59 anos é maior
entre as que não souberam declarar a qual raça pertencem,
seguida pelas de raça indígena, preta e parda, nesta ordem.
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Foi constatado que as mulheres de raça branca possuem
maior tempo de estudo, assim como a população feminina
amarela também possui mais pessoas com mais de 8 anos
de estudo do que com menos de 3 anos de estudo. A po-
pulação de mulheres pretas possui mais representantes na
categoria com menor nível de instrução, exceto na região
Sudeste, onde ficou mais bem distribuída entre os dois ex-
tremos. Já as pardas, indígenas e de raça não declarada

constituem maiores números entre a população com me-
nos de 3 anos de estudo no Brasil e em Caratinga, e entre
as de maior grau de escolaridade no Sudeste e em Minas
Gerais, onde os dois valores foram muito semelhantes.

A prevalência da endometriose em mulheres atendidas
pelo SUS – Sistema Único de Saúde em hospitais do Bra-
sil, região Sudeste, Minas Gerais e Caratinga, foi em mé-
dia, considerando-se os anos de 2009 a 2013, 0,022%,
0,021%, 0,032% e 0,096%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Prevalência de internações por endometriose de mulheres de 15 a 59 anos, pelo SUS.
2009 2010 2011 2012 2013 Média

Brasil 0,0215 0,0227 0,0236 0,0227 0,0203 0,0222
Sudeste 0,0208 0,0226 0,0237 0,0205 0,0175 0,0210
MG 0,0308 0,0326 0,0335 0,0333 0,0310 0,0322
Caratinga 0,1026 0,1061 0,1274 0,0955 0,0495 0,0962
Média 0,0439 0,0460 0,0520 0,0430 0,0296 0,0429

Fonte: DATASUS E IBGE.

Figura 1. Prevalência de internações pelo SUS por endometriose de acordo com a faixa-etária, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS E IBGE.

A faixa etária que apresentou maior prevalência de en-
dometriose foi entre 40 e 49 anos, em todas as unidades
geográficas estudadas, durante a série temporal analisada,
conforme demonstra a Figura 1.

Além de análise da relação entre faixa etária e inter-
nação por endometriose, foi considerado também neste
estudo as internações por endometriose e a raça das mu-
lheres. Os resultados dessa análise encontram-se registra-
dos na Figura 2.

Em três, das quatro unidades geográficas estudadas,
houve maior representatividade das raças parda, indígena
e para a opção “não declarada”, ao se considerar o número

de casos de internação por endometriose. Apenas o muni-
cípio de Caratinga apresentou um perfil diferente, com
predomínio das raças branca e preta, sendo que nos anos
de 2009 a 2011 a raça branca predominava com frequên-
cias percentuais acima da observada para as mulheres ne-
gras; já em 2012 as duas raças apresentam frequências
iguais em relação a internação por endometriose. No ano
de 2013, tem-se novamente a raça branca se sobressaindo
em relação ao número de casos de internação.

As internações por endometriose foram verificadas
quanto ao seu regime de atendimento, considerando-se
apenas as internações realizadas pelo SUS e os resultados
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foram registrados na figura 3.

Figura 2. Prevalência de internações pelo SUS por endometriose de acordo com a raça, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS e IBGE.

Figura 3. Prevalência de internações pelo SUS por endometriose de acordo com o regime de atendimento, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS e IBGE.

Pela análise dos resultados apresentados na figura 3
foi constatado que os hospitais da rede privada vinculados
ao SUS estão super-representados em todas as unidades
geográficas avaliadas quando comparados aos hospitais
da rede pública, sendo responsáveis por 100% das
internações em Caratinga

4. DISCUSSÃO
A prevalência da doença encontrada neste trabalho, de

0,04%, refere-se apenas aos casos de internação por en-
dometriose de mulheres de 15 a 59 anos atendidas pelo
SUS, no Brasil, região Sudeste, Minas Gerais e Caratinga,
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representando, portanto, apenas uma fração das pessoas
acometidas por esta afecção nestes locais. Provavelmente
isto justifica tamanha discrepância entre nossos dados e
os encontrados na literatura. Conforme Neme (2005)18, a
prevalência da doença é de pelo menos 10%, podendo
chegar a 82% em mulheres com dor pélvica crônica19. Es-
tes dados se referem à população total diagnosticada com
endometriose. Isto sugere que uma parcela importante das
mulheres acometidas procura atendimento particular, em
consultórios e hospitais não vinculados ao SUS, via plano
de saúde suplementar ou usando recursos próprios.

A idade média de mulheres com endometriose ao di-
agnóstico referida na literatura consultada é de 28 anos20,
enquanto constatamos que a idade predominante nas in-
ternações por este motivo nas quatro unidades geográficas
estudadas é de 40 a 49 anos. Tal dado pode estar relacio-
nado à identificação tardia da doença, já que o diagnóstico
e o mapeamento dos focos de endometriose se constituem
um gargalo no contexto clínico desta patologia21, ou a
maiores complicações da endometriose nesta faixa-etária,
exigindo que as mulheres sejam submetidas a procedi-
mentos e internações hospitalares mais frequentemente.

No Brasil, região Sudeste e Minas Gerais, a maior
parte das mulheres atendidas por endometriose era das ra-
ças parda, indígena ou não tinham sua raça declarada. Isto
pode sugerir que não há preenchimento suficiente das fi-
chas de triagem e cadastro destas pacientes, o que impede
uma adequada caracterização do perfil étnico destas mu-
lheres. Além disto, pelo fato de a cor ou raça serem auto-
declaradas, pode existir vieses nesta informação, con-
forme relata o próprio IBGE22 (Características Étnico-ra-
ciais da População – Classificações e Identidades, 2013).

Em Caratinga, houve predominância da raça branca
nos anos de 2009 a 2011, e em 2013. Apenas no ano de
2012 o número de casos de internação por endometriose
em mulheres da raça preta se elevou e o da raça branca
diminuiu, ficando muito próximos, com discreta predomi-
nância de casos em negras. Pressupõe-se que houve maior
conscientização desta classe de mulheres neste período,
embora a Secretaria de Saúde do Município não relate al-
teração em seus programas voltados para a saúde da mu-
lher neste ano.

A determinação de raça como fator de risco é muito
controversa. Diversos trabalhos tentaram estabelecer a re-
lação entre desenvolvimento de endometriose e esta vari-
ável, sem, contudo, conseguir fazê-lo, por interferência de
outros fatores externos. Bellelis et al. (2010)2 observaram
predominância de mulheres brancas em seu estudo, e afir-
mam que na literatura pesquisada esta taxa pode chegar a
97%. Observaram também baixa representatividade da
raça amarela dentre as mulheres doentes, compondo ape-
nas 4,6% do total de pacientes estudadas. Outros traba-
lhos14,13 referem maior acometimento de mulheres asiáti-
cas.

Outro fator que foi considerado é o nível de instrução

e poder aquisitivo das mulheres acometidas. A raça branca,
de maior prevalência em endometriose em Caratinga na
maior parte da série temporal, apresenta bons níveis soci-
oeconômicos, com menores taxas de analfabetismo, fi-
cando atrás apenas das pessoas de raça amarela no que se
refere ao rendimento médio, segundo o IBGE (2010)17.
Isto pode se dever ao fato de tais pessoas possuírem maior
acesso a cuidados médicos e por terem maior preocupação
com a saúde individual em se tratando de dor pélvica ou
infertilidade2. Minson et al. (2011)7 encontraram alto ní-
vel de escolaridade (terceiro grau completo) em 87% de
130 pacientes com endometriose estudadas, contra apenas
1,5% com apenas o primeiro grau completo. Mangtani &
Booth (1993)23 também afirmaram que a endometriose é
mais frequentemente encontrada em grupos socioeconô-
micos mais elevados. Talvez a raça amarela não esteja
dentre as mulheres com endometriose em Caratinga pelo
fato de esta classe estar pouco representada na composi-
ção da população feminina geral do município, sendo de
apenas 488 pessoas no censo de 2010, feito pelo IBGE17.

No Brasil, região Sudeste e Minas Gerais, a categoria
racial que mais obteve diagnóstico de endometriose foi a
que incluiu as raças parda, indígena e “não declarada”,
denominadas como “outras” nas tabelas apresentadas.
Esta classe possui alta taxa de analfabetismo e baixos ren-
dimentos nestas regiões. Esta aparente inversão entre
classes mais e menos bem-sucedidas também ocorreu em
Caratinga no ano de 2012, em que houve predominância
de casos em mulheres negras, que possuem alto nível de
analfabetismo, menos anos de estudo e menores rendi-
mentos que componentes da raça branca. Isto mostra que
o poder aquisitivo e o nível de escolaridade nem sempre
é diretamente proporcional ao número de casos de endo-
metriose. Na verdade, este achado nos faz pensar que di-
ferenças geográficas na prevalência podem ser devidas a
mudanças nos hábitos diagnósticos e diferenças no acesso
a saúde entre as regiões, como já supôs Mangtani e Booth,
em 199323.

Souza et al. (2009)20 reafirmam que a endometriose
possui um caráter socioeconômico importante, pois ape-
sar de haver relatos sobre a prevalência em grupos de ní-
vel social mais elevado, hoje sabe-se que a doença pode
afetar mulheres de todas as classes sociais. Já Meola
(2008)24 afirma haver pouca consistência em estabelecer
correlação entre o desenvolvimento de endometriose e fa-
tores como classe social, raça, alto índice de massa cor-
pórea, uso de álcool, tabaco e cafeína.

Neste trabalho, verificou-se que os hospitais da rede
privada vinculados ao SUS são mais importantes que os
hospitais públicos no diagnóstico e tratamento da
endometriose, sendo responsáveis pela maioria das
internações por este motivo em todos os locais e anos
avaliados. O fato chama a atenção principalmente em
Caratinga. Isto sugere ineficiência da rede pública de
saúde, seja por incapacidade quantitativa ou qualitativa do
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atendimento, ou seja, faltam vagas, equipamentos ou
médicos capacitados para atender a este tipo de demanda.

5. CONCLUSÃO
Concluímos, com os dados obtidos, que a endometri-

ose não possui um perfil racial e socioeconômico bem de-
limitado, ora predominando em determinados grupos so-
ciais, e em seguida em outros, de características inversas.
A maioria das mulheres acometidas pela endometriose no
Brasil, região Sudeste, Minas Gerais e Caratinga se en-
contrava na quinta década de vida. A maior parte das in-
ternações por endometriose parece ser realizada via pla-
nos de saúde suplementar ou particular, dada a baixa pre-
valência da doença ao considerarmos apenas as interna-
ções feitas pelo SUS, e os procedimentos realizados pelo
Sistema Único de Saúde são feitos principalmente por
hospitais da rede privada conveniados a ele.

Apesar de a endometriose ser uma doença ampla-
mente estudada e de importante relevância social, por
causar infertilidade e dor crônica nas portadoras, pouco se
sabe sobre o real perfil epidemiológico da doença. Assim,
uma coleta de dados mais cuidadosa sobre as pacientes
seria de grande valor para o progresso de estudos deste
tipo, possibilitando melhor caracterização da doença e
elaboração de políticas públicas voltadas para esta afec-
ção, com trabalhos de conscientização e disponibilização
de estrutura médico-hospitalar eficiente para atender a
tais pacientes.
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RESUMO
O presente estudo foi desenvolvido com os índios Xocós da
reserva indígena Caiçara/Ilha de São Pedro, município
Porto da Folha, Sergipe, Brasil. O objetivo foi traçar o
perfil epidemiológico de saúde bucal na faixa etária 0-75
anos. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com uma amostra de 100 índios, onde foram observadas as
condições dentárias e a necessidade de tratamento de
acordo com critérios da OMS, examinando-se 79% da
amostra. O ceo-d e CPO-D médio foram de 0,5; 3,64; 6,35;
10,81; 18,18 nas faixas etárias 0-5; 6-12; 13-21; 22-35; 36-75
anos, respectivamente. Na avaliação periodontal, foi
aplicado o Índice Periodontal Comunitário (IPC) que
revelou a presença de cálculo dentário nas faixas etárias de
13-21 anos (28,1%), de 22-35 anos (26%) e superior a 35
anos (60,4%). Do total de pessoas examinadas, 64,5%
apresentaram alguma necessidade de tratamento
cirúrgico-restaurador. Diante dos resultados, observou-se
que a população Xocó apresenta índices de ceo-d e CPO-D
acima da média da população brasileira e mais da metade
dos indivíduos estudados apresentam alguma necessidade
de tratamento. A ampliação da atenção à saúde bucal se faz
necessária levando em consideração as questões culturais e
sociais da população indígena.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, serviços de saúde
indígena, saúde bucal.

ABSTRACT
The present study was developed among Xocós Indian in res-
ervation Caiçara-Ilha de São Pedro located in Porto da Folha,
Sergipe, Brazil. This study accessed the epidemiological pro-
file of oral health of indians, aged 0-75 years. This is an ob-
servational, transversal study with a sample of 100 individuals
answered a questionnaire about general and specific infor-
mations and registred dmft and DMFT indexes, oral hygiene

habits, oral condition, according to WHO criteria. Dental con-
ditions and treatment needs, examining 79 % of the sample
were observed. The dmft and DMFT average was 0.5 ; 3.64 ;
6.35; 10.81 ; 18.18 in the age groups 0-5 ; 6-12 ; 13-21 ; 22-35 ;
36-75 years, respectively . In periodontal evaluation, it applied
the Community Periodontal Index (CPI ), which revealed the
presence of dental calculus in the age groups of 13-21 years
( 28.1%), 22-35 years ( 26%) and more than 35 years
( 60.4 %) . Of the persons examined, 64.5 % had some need for
surgical - restorative treatment. Given the results, it was ob-
served that the population has Xocó of dmft and DMFT above
the average of the population and more than half of the sub-
jects have any need for treatment. The expansion of oral health
care is necessary taking into account the cultural and social
issues of the indigenous population.

KEYWORDS: Epidemiology, health services indigenous,
oral health.

1. INTRODUÇÃO
A população indígena brasileira é estimada, aproxi-

madamente, em 896.917 indivíduos que se declaram
indígenas, pertencentes à cerca de 305 povos e com mais
de 274 línguas identificadas1. Cada um destes povos tem
sua própria maneira de entendimento diante do mundo
que se manifesta nas suas diferentes formas de organi-
zação social, política, econômica e de relação com o
meio ambiente e ocupação de seu território2.

Em 1999 foram estabelecidas diretrizes para a aten-
ção à saúde bucal dos povos indígenas, quando foram
reconhecidos a cárie dentária, a doença periodontal e o
edentulismo como os maiores problemas de saúde bucal
a serem enfrentados, sendo discutidos os ajustes neces-
sários à assistência odontológica e, no sentido de ade-
quá-la aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS).
Portanto, a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA)
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assumiu a responsabilidade de estruturar o subsistema de
atenção à saúde indígena seguindo os princípios e dire-
trizes do SUS3.

Com base nas informações demográficas e epidemi-
ológicas atualmente disponíveis torna-se limitado traçar
um panorama confiável das condições de saúde das po-
pulações indígenas4. Da mesma forma, o pequeno nú-
mero de estudos no país sobre saúde bucal indígena de-
corre da sócio-diversidade existente, além de estarem
concentrados na região amazônica3- 5.

Por estes aspectos explicitados, observa-se a neces-
sidade de desenvolver pesquisas epidemiológicas que
fundamentem o desenvolvimento de novos estudos e
contemplem grupos étnicos específicos a fim de contri-
buir para o conhecimento das necessidades de atenção à
saúde bucal dessas comunidades6, embora seja observa-
da uma tendência crescente de estudos em populações
indígenas considerando a diversidade regional de cada
grupo indígena.

Este estudo teve como objetivo realizar um inquérito
epidemiológico de saúde bucal dos índios Xocós,
residentes do município de Porto da Folha, no Estado de
Sergipe, como também avaliar as condições e hábitos
bucais sob os aspectos culturais da comunidade e
orientar medidas educativas e preventivas no cuidar da
saúde bucal.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Sergipe – CEP/UFS (CAAE
-0042.0.107.000-08), após contatos com o representante
da FUNAI/AL, para a autorização legal, e o represen-
tante da comunidade indígena, para a viabilidade da rea-
lização do estudo, e financiado pelo Programa Instituci-
onal de Bolsas de Iniciação Científica - Conselho Naci-
onal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (PI-
BIC-CNPq).

Os Xocós totalizam cerca de 410 indivíduos que re-
sidem na área indígena Caiçara/Ilha de São Pedro, mu-
nicípio de Porto da Folha–SE1, com superfície de
4.316,78 ha (hectares) e perímetro de 35.529,93 metros7

às margens do Rio São Francisco, na divisa dos estados
de Sergipe e Alagoas. O acesso à comunidade Xocós
pode ser realizado por via terrestre ou por via fluvial,
favorecendo contatos frequentes com populações não
indígenas, resultando em significativas transformações
sociais, econômicas e culturais.

A pesquisa foi desenvolvida na comunidade indígena
Xocós, pertencentes ao pólo-base da Ilha de São Pedro,
unidade de cobertura do Distrito Sanitário Especial In-
dígena (DSEI) Alagoas/Sergipe, vinculada à FUNASA,
órgão responsável pela prestação de serviços de atenção
à saúde dos povos indígenas desta região8.

A amostra da pesquisa foi de 100 indivíduos, obtida
por conveniência, distribuídas nas faixas etária de 0-5
anos; 6-12 anos; 13-21 anos; 22-35 anos; 36-75 anos. O
instrumento de coleta de dados foi elaborado em duas
etapas, a primeira um inquérito contendo dados de iden-
tificação, questões sobre aspectos sócio-econômico-
culturais e, específicos quanto aos hábitos de higiene
oral, hábitos deletérios, hábitos alimentares e frequência
de tabagismo e a segunda avaliação clínica seguindo a
Ficha de Avaliação da Saúde Bucal–OMS (1997)9 .Os
exames clínicos foram realizados sob luz natural, os pa-
cientes sentados, os materiais e instrumentais clínicos
esterilizados (espelho bucal plano, sonda milimetrada
OMS, espátula de madeira e gaze) e os examinadores
com equipamentos de proteção individual, segundo as
normas de biossegurança para essa atividade. Previa-
mente ao exame clínico, realizou-se o processo de cali-
bração para os examinadores, sendo um total de quatro,
obtendo nível de concordância Kappa de 0,87 entre esses,
constituindo assim dois grupos, contendo em cada grupo
um examinador e um anotador10.

As variáveis derivadas dos dados coletados durante o
inquérito incluem: condições dentárias pelo índice de
CPO-D e ceo-d11; necessidade de tratamento dental
(preventivo, controle de cárie, aplicação de selante, res-
tauração de uma face, de duas ou mais faces, coroa por
qualquer razão, tratamento pulpar ou exodontia); IPC e
perda de inserção foi calculado por sextante e aplicada a
seguinte fórmula:

____100 x nº de sextantes ______________________
6 x nº de pessoas com idade  15 anos  nº de

sextantes excluídos.

3. RESULTADOS

Dentro da amostra investigada (n= 100 indivíduos),
34% eram do gênero masculino e 66% do gênero femi-
nino. Quanto ao nível de escolaridade, 44 % registraram
possuir ensino fundamental incompleto. Quanto ao exer-
cício de atividades remuneradas da população com idade
produtiva, 24% dos pesquisados recebem de um a dois
salários mínimos resultantes de atividade laborais na
própria comunidade, destacando-se as realizadas na uni-
dade de saúde, na escola local e no comércio de produtos
de agricultura familiar.

Quanto aos hábitos alimentares dos indivíduos entre-
vistados, 66% afirmaram fazer geralmente de duas a três
refeições ao dia. Na dieta dos índios Xocós destacam-se
o consumo de feijão e arroz (cereais) em 94% da popu-
lação entrevistada; raízes como o aipim/mandioca e
inhame (carboidratos) em 78%; tomate, cebola, alface,
pimentão, cenoura, batata inglesa (verduras e legumes)
em 74% e o macarrão (carboidrato complexo) em 14%.
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A ingestão de açúcar na forma de doces e balas foi regis-
trada em 43% dos indivíduos. O uso de ervas na forma
de chás para consumo diário ou com finalidade medici-
nal é frequente em

75% da população estudada, sendo as mais citadas a
erva cidreira, o capim-santo, o boldo e a alfavaca segui-
das de folhas de juazeiro, hortelã, manjericão, macela,
sambacaitá, louro, erva-doce, umburana e alecrim.

Entre as questões específicas sobre hábitos e higiene
oral, 3% da amostra relatam não realizar a escovação
diária e a maioria relatou realizar no intervalo de três ou
mais vezes 74%, e um lactante não recebia qualquer tipo
de higiene oral.

Tabela 1. Distribuição da média de desvio-padrão do índice ceo-d e
CPO-D dos índios Xocós, por faixa etária.

Tabela 2. Distribuição dos índices ceo-d e CPO-D dos índios Xocós,
em valores absolutos e valores percentuais de dentes.

Entre os tipos de escovas utilizadas destacou-se a de
cerdas macias (59%) enquanto que a de cerdas duras era
utilizada por 7% da amostra. O uso de dentifrício fluo-
retado foi relatado em 71% da amostra e 27% associava
a pasta dental à raspa de juá. O uso do fio dental foi re-
latado em 44% da amostra e o uso bochechos fluoreta-
dos em 87%. Com relação ao uso de palito dental na
higienização bucal, 41% informaram usar regularmente
após as refeições.

A segunda etapa da pesquisa correspondente ao le-
vantamento das condições de saúde bucal e foi realizada
em 79% da amostra, distribuída por faixa etária nos 5
grupos: 0-5anos (n=10); 6-12 anos (n=11); 13-21 anos
(n=20), de 22 a 35 anos (n=16) e maiores de 35 anos

(n=22), considerando que 21% dos entrevistados recu-
saram-se a participar do exame bucal, direito garantido
em qualquer fase da pesquisa, assegurado pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Resolução
196/CNS.

Para a amostra como um todo, as frequências de
dentes segundo a condição foram as seguintes: cariados
(11,6%), perdidos (24,2%), restaurados (23,2%). Os
dentes restaurados concentram-se na faixa etária de 22 a
35 anos (37% do total). Para a dentição decídua, as 21
crianças examinadas entre 0 e 12 anos apresentaram
46,3% dos dentes cariados.

Os valores médios dos índices de ceo-d e CPO-D e
seus componentes, bem como de dentes hígidos, estão
apresentados nas Tabelas 1 e 2. A média geral foi de
10,72. Para a dentição decídua a maior média registrada
foi para dentes cariados na faixa de 6-12 anos (43,5%),
já para a dentição permanente a maior média encontra-se
na faixa de 36-75 anos, para dentes perdidos (94,6%).

Os resultados descritos na Tabela 3 correspondem
aos dados do IPC e perda de inserção foi calculado por
sextante, por faixa etária.  A faixa de 36-75 anos obteve
o maior número de alterações periodontais segundo o
IPC (40,9%).

A necessidade de tratamento descritos na Tabela 4,

Faixa
Etária Nº Higidos

Dentes Decíduos - Média
ceo-d±DP Higidos

Dentes Permanentes - Média
CPO-D±DP

Cariados Perdidos Restaurados Cariados Perdidos Restaurados

0 --- 5 10 176 0,50 0,00 0,00 0,50 ± 0,29 0 0 0 0 0

6 --- 12 11 23 0,91 0,00 0,45 1,36 ± 0,45 194 1,45 0,00 2,18 3,64 ± 1,11

13 – 21 20 0 0 0 0 0 468 2,15 0,30 3,90 6,35 ± 1,80

22 – 35 16 0 0 0 0 0 316 1,19 2,31 7,31 10,81 ± 3,26

36 – 75 22 0 0 0 0 0 276 3,05 11,86 3,27 18,18 ± 5,03

Total 79 199 0 0 0 0 1254,0 2,10 4,41 4,22 10,72 ± 1,28

Faixa
Etária N Higidos

Dentes Deciduos

ceo-d Higidos

Dentes Permanentes

CPO-DCariados Perdidos Restaurados Cariados Perdidos Restaurados

n % n % n % n % n % n %
0 ---
5 10 176 5 2,8% - 0,0% - 0,0% 0,50 - - - - - - - -

6 --- 12 11 23 10 43,5% - 0,0% 5 21,7
% 1,36 194 16 8,2% - 0,0% 24 12,4

% 3,64

13 – 21 20 - - - - - - - - 468 43 9,2% 6 1,3% 78 16,7
% 6,35

22 – 35 16 - - - - - - - - 316 19 6,0% 37 11,7
% 117 37,0

% 10,81

36 – 75 22 - - - - - - - - 276 67 24,3
% 261 94,6

% 72 26,1
% 18,18

Total 79 199 15 7,5% - 0,0% 5 2,5% 0,08 1,254 145 11,6
% 304 24,2

% 291 23,2
% 10,72
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consiste em tratamento preventivo, controle de cárie,
aplicação de selante, restauração de uma face, de duas
ou mais faces, coroa por qualquer razão, tratamento
pulpar ou exodontia. Um montante de 51 indivíduos
(64,5%) apresentou alguma necessidade de tratamento.
Ao todo, a necessidade de tratamento soma 112 restau-
rações e 63 extrações. As condições de necessidades
protéticas também foram avaliadas, a faixa etária de
36-75 anos apresentou maiores necessidades: quatro
próteses totais (duas superiores e duas inferiores), 24
próteses com múltiplos elementos (11 superiores e 13
inferiores) e uma prótese unitária inferior.
Tabela 3. Valor do Índice Periodontal Comunitário e perda de inserção,
por faixa etária, município Porto da Folha-SE.

Tabela 4. Condições dentárias e necessidade de tratamento da cárie
dentária dos índios Xocós por faixa etária.

4. DISCUSSÃO
A assistência a atenção à saúde passou a ser feita pela

equipe da FUNASA, no próprio polo-base da comuni-
dade Xocós há nove anos, com a presença da equipe de
profissionais de saúde constituída de médico, odontólo-
go, enfermeira, auxiliar de enfermagem, agente comuni-
tária de saúde, estas descendentes da própria comunida-
de. As visitas e as ações desenvolvidas pelo médico e
pelo odontólogo ocorrem na periodicidade de duas vezes
por semana.

Toda a água de abastecimento é captada do rio São
Francisco, armazenada em caixa d’água e distribuída
para a comunidade. Pela ausência de central de trata-

mento local, a cloração da água é realizada em cada do-
micílio, sob orientação da equipe de saúde. O método
utilizado consiste em ferver a água e adicionar hipoclo-
rito de sódio na proporção de 3 gotas/L. Entretanto, não
é possível afirmar que todas essas medidas são executa-
das frequentemente e de forma correta. Essa condição
preocupante se enquadra nos 35 milhões de brasileiros
que ainda não tem acesso a este serviço básico ficando, a
população, sujeita a inúmeras doenças que tem a água
como veículo transmissor de doenças12.

O flúor é incorporado na comunidade por medidas
preventivas na forma de bochechos realizados mensal-
mente na escola e nos domicílios. Essa medida visa
substituir a fluoretação da água de abastecimento. Toda-

via, a fluoretação
da água de abas-
tecimento é con-
siderada um mé-
todo seguro e
eficaz na preven-
ção da cárie den-
tária, que benefi-
cia toda a popu-
lação e esse mé-
todo deve ser uma
política prioritária
bem como garan-

tir monitoramento de teores de flúor agregados à água13.
A alimenta-

ção da comuni-
dade indígena
Xocós é a base
de consumo de
cereais, raízes e
verduras/ legu-
mes que apre-
sentaram, res-
pectivamente, as
porcentagens de
94%, 78% e
74%. O consu-

mo de produtos industrializados como doces/balas (açú-
cares), foi observado em 43% dos inquéritos e carboi-
dratos com 14%. A literatura indica que o consumo de
alimentos industrializados vem aumentando de modo
significativo, alterando o perfil de saúde bucal dessas
populações, como encontrado no estudo na população
Xavánte14. A ingestão de açúcar refinado associado à
ausência de uma atenção odontológica efetiva pode levar
a um agravamento das condições de saúde bucal, como
concluiu o estudo realizado por Arantes et. al., no grupo
indígena Xavánte14.

O consumo de ervas pela comunidade indígena foi
significativo em uma porcentagem de 75% dos entrevis-
tados, na forma de diversos chás, principalmente para

Condição bucal Código

Faixa etária (anos)

0-5
(n=10)

6-12
(n=11)

13-21
(n=20)

**

22-35
(n=16)

36-75
(n=22)

IPC(sextante)

Hígido (0) 63 67 33
Sangramento (mínimo 1 sextante) (1) 12 04 02
Cálculo (mínimo 1 sextante) (2) 27 25 55
Bolsa 6mm (mínimo 1 sextante) (4) 1
Excluídos (X) 41

Perda de inserção
(sextante)

Mínimo 1 sextante de 0-3 mm (0) - 96 96 74
Mínimo 1 sextante de 4-5mm (1) 12
Mínimo 1 sextante de 6-8mm (2) 5
Mínimo 1 sextante de 9-11mm (3) 1
Sextante excluído (X) 41

Condição dentária Necessidade de tratamento Código

Faixa etária (anos)

0-5
(n=10)

6-12
(n=11)

13-21
(n=20)

22-35
(n=16)

>36
(n=22)

Cariado

Preventivo (P) 01
Selante invasivo (F) 01 06 03
Restauração 1 face (1) 04 09 29 10 30
Restauração 2 ou +faces (2) 03 02 01 07
Exodontia (6) 01 06 02 53

Restaurado com
cárie

Preventivo (P) 03
Restauração 1 face (1) 01 01 04 07
Restauração 2 ou +faces (2) 02 01 01
Coroa protética (3) 01
Tratamento pulpar (5) 01
Exodontia (6) 01
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fins terapêuticos. Esse dado mostra que apesar da incor-
poração de hábitos alimentares da cultura moderna, a
população preserva parte da cultura indígena, pelo uso
das ervas medicinais e curativas.

Entre as ações programadas individuais de atenção à
saúde em odontologia são distribuídas escovas dentais a
toda população, independente da faixa etária, associada
ao fornecimento de um dentifrício fluoretado e um tubo
de fio dental, por residência, pelo Ministério da Saúde.
A utilização do fio dental na higiene bucal não foi de-
tectada em 55% da população Xocós. Porém, a distri-
buição de escovas, dentifrício fluoretado e fio dental não
ocorre de forma regular, como também observado no
estudo realizado no Parque Indígena do Xingú em que a
entrega trimestral está programada para cada membro da
família15. As ações coletivas são realizadas pela aplica-
ção de bochechos de flúor domiciliar e na escola da co-
munidade, associada a outras atividades educativas, co-
mo escovação supervisionada e palestras.

As ações desenvolvidas nesta comunidade podem ter
contribuído no índice ceo-d na faixa etária de 0-5 anos
(0,50), classificado como muito baixo, e médio para
CPO-D, na faixa etária de 6-12 anos (3,64) semelhante
ao encontrado em estudo realizado por Maurício et. al.16

e com o índice ceo-d médio encontrado na população
Xukuru17 (3,11), e inferior aos índices descritos para
povos indígenas em outros estados do Brasil18,19,20.

No índice CPO-D da população indígena compreen-
dida na faixa etária de 13-21 anos (6,35) e de 22-35 anos
(10,81) observa-se maior número de dentes obturados
comparado à soma dos cariados e perdidos. Esse dado
confirma o acesso pela população dos índios Xocós aos
tratamentos dentários descritos na rede de atenção básica
dentro da comunidade, interferindo no processo de evo-
lução da doença cárie. O mesmo processo foi observado
no levantamento de saúde bucal realizado na população
indígena Baniwa no Amazonas21. Todavia, comparada a
faixa etária de 13-21 anos, houve um aumento do núme-
ro de dentes perdidos na faixa entre 22-35 anos.

Na avaliação periodontal, foi aplicado o IPC que re-
velou a presença de cálculo nas faixas etárias de 13-21
anos, de 22-35 anos e superior a 35 anos, respectiva-
mente 28,1%, 26,0% e 60,4%, observando-se assim, um
aumento de alteração periodontal nos sextantes exami-
nados com o aumento da idade, semelhante ao encon-
trado na população idosa no estudo com a comunidade
Xavantes14. Entre outras anormalidades de alteração da
saúde periodontal destacam-se o sangramento gengival e
a presença de bolsa periodontal. O sangramento gengival
foi observado em 2,2% dos sextantes na faixa etária
acima de 35 anos e 12,5% sextantes na faixa etária de
13-21 anos e apenas um único registro de bolsa perio-
dontal acima de 6mm. O grau de normalidade, quanto a
perda de inserção por sextantes, foi classificado como
normal para a perda de inserção entre 0-3mm, e obser-

vado em todas as faixas etárias, 13-21 anos, 22-35 anos e
36-75 anos respectivamente: 100%, 100% e 81,3%.
Desta forma, os dados obtidos revelam que a população
avaliada não apresenta estágios avançados da doença
periodontal, assim como revelou estudo na população
indígena Xavantes14. Já com os índios Guaraní no estado
do Rio de Janeiro a faixa etária de 15-19 anos registra-
ram piores condições apresentando 60% dos sextantes
com sangramento, 20% com cálculo e 20% com bolsas
periodontais de 4-5mm5.

Das necessidades de tratamento para a cárie dentária,
a restauração de uma face apresentou-se com um maior
número nas faixas etárias de 13-21 e 22-35 anos e
exodontias na faixa etária de 36-75 anos. A faixa etária
de 36-75 anos apresentou uma necessidade de maior
número de tratamentos (98), seguida da faixa etária de
13-21anos com necessidade de 43 tratamentos e da faixa
etária de 22-35 com necessidade de nove tratamentos.
Não foi observada presença de cárie aguda no estudo
com os Xocós. Porém, no pólo Brejo Mata Fome, no
estado de Minas Gerais, a dor de dente é um dado preo-
cupante6.

Com relação à condição e necessidade protética foi
observado o uso de prótese dentária, sendo em maior
quantidade as próteses totais e as parciais removíveis, na
faixa etária de 36-75 anos. Nesta mesma faixa etária
também foi detectado o maior número de necessidade de
prótese dentária, destacando-se a indicação de prótese
com múltiplos elementos.  Esse dado revela que há
necessidade de maior atenção preventiva/curativa com
os mais idosos, já que, segundo relatos da agente comu-
nitária de saúde, estes resistem as condutas terapêuticas
oferecidas na unidade de saúde local.

Moimaz et. al.22, em pesquisa sobre a percepção da
saúde bucal em uma comunidade indígena no Brasil
revelou que 78,2% dos indígenas consideram a higiene
bucal de suma importância, 78,3% afirmam que suas
condições de saúde bucal são regulares e 17,4% são boas,
contrastando com o grande número de desdentados
parciais e totais encontrados. Isso revela a necessidade
de uma orientação adequada quanto às manobras de
higiene bucal e o treinamento de monitores indígenas
para que os mesmos sirvam de educadores em sua
própria comunidade. Grande parte dos resultados
encontrados na comunidade indígena Xocós se deve a
implantação do plano de atenção básica à saúde
estabelecida pelos princípios e diretrizes do SUS, nas
comunidades indígenas, desenvolvidos pela FUNASA,
promovendo fácil acesso aos serviços de saúde e
assistência a saúde bucal, neste caso pela ação da equipe
da FUNASA/SE-AL.

5. CONCLUSÃO
Na comunidade Xocó, a implantação de um sistema

de abastecimento de água regular é de fundamental im-
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portância e urgência. Diante dos resultados encontrados,
os dados de saúde bucal das faixas etárias 22-35 anos e
36-79 anos ainda são preocupantes, necessitando de um
programa de prevenção/reabilitação eficaz, principal-
mente a reabilitação protética. Os estudos sobre o estado
de saúde bucal das populações indígenas ainda são es-
cassos o que precisa ser revertido para que ações plane-
jadas possam ser executadas.
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RESUMO
Este artigo tem o objetivo de quantificar e descrever as
características da produção científica sobre os cuidados de
enfermagem ao cliente com úlcera venosa no Brasil. Tra-
ta-se de uma análise do tipo bibliométrica que teve como
questão norteadora: Qual o perfil bibliométrico da produ-
ção científica brasileira sobre os cuidados de enfermagem
dispensados ao cliente com úlcera venosa? A busca foi rea-
lizada nas bases LILACS e SCIELO. Para presente revisão
foram analisados artigos publicados no período de 2000 a
2014. A amostra final foi composta por 18 estudos. A partir
da análise dos dados foram formuladas três categorias:A
importância do Enfermeiro ao cuidar do cliente com úlcera
venosa, Qualidade de vida do cliente com úlcera venosa e
Cuidados de enfermagem ao cliente com úlcera venosa.

PALAVRAS-CHAVE: Úlcera varicosa, cuidados de en-
fermagem, bibliometria.

ABSTRACT
This article aims to quantify and describe the characteristics of
scientific literature on the customer nursing care with venous
ulcers in Brazil. It is a bibliometric analysis of the kind that
had the guiding question: What is the bibliometric profile of
the scientific production on nursing care provided to the cus-
tomer with venous ulcers? The search was conducted in LI-
LACS and SciELO bases. For this review were analyzed arti-
cles published from 2000 to 2014. The final sample consisted
of 18 studies. From the data analysis three categories were
formulated: The importance of nurse to take care of the client
with venous ulcers, customer life quality with venous ulcers
and customer Nursing Care venous ulcers.

KEYWORDS:Varicose ulcer, nursing care, bibliometrics.

1. INTRODUÇÃO
O cuidado nas lesões envolve uma área de comple-

xidade em saúde, incluindo aspectos como a avaliação
da ferida e indivíduo, escolha de produtos e processos de
cuidar em enfermagem, associando contextos da tecno-
logia fundamentais para seu desenvolvimento científico
e social1.

No que concerne à Ulcera Venosa (UV), é uma lesão
cutânea que acomete o terço inferior das pernas, repre-
sentando cerca de 70% a 90% dos casos de úlceras nos
membros inferiores2. Essa lesão está associada à insufi-
ciência venosa crônica, sendo essa a principal causa de
úlcera nas pernas. Essa inadequação do funcionamento
do sistema venoso é comum na população idosa e é cau-
sada por varizes primárias, sequela de trombose profun-
da, anomalias valvulares venosas ou outras causas que
interferem no retorno do sangue venoso3.

Normalmente o cliente apresenta as seguintes carac-
terísticas clínicas: extremidade quente, edema, presença
de varizes, alterações cutâneas como eczema de estase,
esclerose e hiperpigmentação, sendo a localização mais
frequente a região do maléolo e terço distal da perna. A
úlcera em geral, apresenta progressão lenta, bordas infil-
tradas, fundo com fibrina e, na maioria das vezes, infec-
ção secundária. Geralmente, a úlcera surge após trauma,
podendo ser precedida por quadro de erisipela, celulite
ou eczema de estase4.

A prevalência das úlceras venosas afeta diretamente a
qualidade de vida de muitos indivíduos na fase produtiva
de sua vida, acarretando dor, perda de mobilidade e
afastamentode atividades, gerando aposentadoria por
invalidez5.

O processo de trabalho da enfermagem envolve inú-
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meros elementos em um único processo, por meio do
uso de diferentes tecnologias. As inovações tecnológicas
favorecem o aprimoramento do cuidado, ressaltando que
o cuidado utiliza a tecnologia e não o contrário6. A in-
corporação da tecnologia deve responder por finalidades
baseadas em melhores cuidados de saúde e cuidados
mais resolutivos e responsáveis7.

Nesse contexto, o tratamento de feridas necessita cada
vez mais de uma intervenção avançada, centrada numa
abordagem holística o que norteia os enfermeiros a bus-
carem fundamentar sua prática baseando-se em evidên-
cias, além de uma gestão clínica integrada da ferida e um
trabalho multiprofissional. Sendo o enfermeiro aquele
que estabelece maior contato com o cliente e as úlceras
venosas comportando-se como um problema de saúde
pública, é notório o aumento da morbidade dos pacientes,
redução da qualidade de vida e elevação dos custos para
garantir a saúde, fazendo com esse profissional passe a
ser um ator indispensável no tocante aos cuidados.

O tratamento de úlceras venosas, inserido no concei-
to de ferida complexa, representa um desafio para a en-
fermagem o que vem a exigir dos profissionais conhe-
cimentos técnico-científicos específicos, observação
cuidadosa e sensibilidade com o cliente sob seus cuida-
dos8.

Na prática dos serviços de saúde, observa-se que o
cliente com úlcera venosa é atendido frequentemente em
consultas médicas e de enfermagem, com sucessivas
mudanças no tratamento tópico e compressivo durante as
renovações de curativo, porém na maioria das vezes sem
a associação de qualquer terapia compressiva9.

Desse modo, emerge a seguinte questão norteadora:
Qual o perfil bibliométrico da produção científica brasi-
leira sobre os cuidados de enfermagem dispensados ao
cliente com úlcera venosa? A relevância deste estudo
está na perspectiva de que poderão emergir reflexões e
estimular o interesse sobre a temática sinalizando para
produção e divulgação científica, subsidiando outras
pesquisas e potencializando o consenso em relação às
estratégias de cuidado e tratamento. Através dos estudos
bibliométricos é possível conhecer e avaliar a produtivi-
dade e a qualidade da pesquisa, permitindo a detecção de
modelos de dispersão e padrões de comportamento na
produção científica (10). Nesse contexto, apresenta como
objetivo quantificar e descrever as características da
produção científica sobre os cuidados de enfermagem ao
cliente com úlcera vascular no Brasil.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, do
tipo revisão bibliométrica, que consiste na análise quan-
titativa da produção científica sobre determinado assunto.
De modo geral, o princípio da bibliometria é analisar a
atividade científica ou técnica, pelo estudo quantitativo

das publicações, e o seu principal objetivo é o desenvol-
vimento de indicadores cada vez mais confiáveis, onde
estes podem ser definidos como os parâmetros utilizados
nos processos de avaliação de qualquer atividade (11).

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro
de 2015, por meio de consulta nas seguintes bases ele-
trônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca virtual Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO). Para o desen-
volvimento foram seguidas cinco etapas: formulação do
problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise
e interpretação dos dados e apresentação dos resultados.
Os termos utilizados de forma combinada para a busca
foram “Cuidados de enfermagem” e “Úlcera varicosa”
através do operador booleano and. O intervalo temporal
foi de 2000 a 2014. Após a leitura dos títulos e resumos
houve a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão
procedendo-se com a leitura dos artigos selecionados na
íntegra. As informações organizaram-se a partir da cons-
trução de quadros sinópticos com os dados coletados
sendo com o preenchimento dos campos: título do estu-
do, autores, ano, periódico e tipo de estudo.

Como critérios de inclusão foram adotados: artigos
científicos que tinham como eixo central da pesquisa os
cuidados de enfermagem voltados para o tratamento da
úlcera venosa através da bota de unna, os que dispunham
dos artigos na íntegra de forma gratuita, aqueles publi-
cados entre 2000 e 2014 no Brasil, e por fim, estudos no
idioma português. Foram excluídos os estudos que esta-
vam em duplicidade na mesma ou em outra base de da-
dos, utilizando a LILACS como referência, aqueles que
não abordavam a temática como eixo central, monogra-
fias, dissertações e teses, e por fim, os que não disponi-
bilizavam os artigos completos. Após a leitura dos arti-
gos surgiram 3 categorias intituladas: A importância do
Enfermeiro ao cuidar do cliente com úlcera venosa,
Qualidade de vida do cliente com úlcera venosa e Cui-
dados de enfermagem ao cliente com úlcera venosa.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da busca eletrônica nas bases de dados, fo-

ram encontrados 31 estudos sendo 30 na base LILACS e
1 na SCIELO conforme a aplicação dos descritores em
pareamento. Com a aplicação dos critérios de inclusão e
exclusão restaram 18 artigos para análise.

No primeiro quinquênio verificou-se uma ausência
de estudos, porém a partir de 2006 houve publicação
todos os anos até 2014, ausente apenas em 2008 sobre a
assistência de enfermagem ao cliente com UV. O último
triênio apresentou a maior concentração de publicações
onde 2 (11%) ocorreram em 2012 seguidas de 7 (39%)
em 2013 e 4 (22%) em 2014. Dentre os 10 periódicos
que receberão e publicaram artigos sobre a temática em
questão merecem destaque a Revista Brasileira de En-
fermagem, a Revista da Escola de Enfermagem da USP
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e a Revista Gaúcha de Enfermagem cada uma com 3
(16,6%) artigos publicados, assim como a Revista de
Enfermagem da UERJ e a Revista RENE com 2 (11,1%)
publicações cada, conforme o Quadro abaixo.

Quadro 1. Síntese dos estudos 2000-2014

Quanto ao perfil dos 66 autores presentes nas publi-
cações, 60 eram enfermeiros (91%), 4 (6%) fisiotera-
peutas e 2 (3%) com formação na área de informática.
De acordo com as titulações houve predomínio dos ní-
veis de mestrado e doutorado perfazendo um total de 48
(73%) e 7 (11%) com graduação e pós-doutorado. Os
autores tiveram uma média de 4 por estudo, e os presen-
tes com maior número de produções foram Torres GV
em 6 (10%) estudos, Costa IKF com 4 (6%), Bachion
MM e Malaquias SG com 3 (4,5%).

Com base nos estudos, os cenários de coleta de dados
compreenderam 9 ambulatórios, 3 instituições hospita-
lares e 3 unidades básicas de saúde. Os outros 3 estudos
foram 2 revisões e um relato de produção de software.
No que se refere ao tipo de estudo e delineamento me-

todológico, constatou-se o predo-
mínio de artigos originais com 16
produções, bem como a aborda-
gem quantitativa presente em 7
(39%) estudos, seguido de 4 (22%)
com abordagem qualitativa, 2
(11%) revisões e 2 pesquisas com
amostragem por conveniência e de
1 (5,5%) estudo com intervenção
quase-experimental, 1 estudo de
coorte tranversal e 1 de desenvol-
vimento de software.

O Brasil e o mundo vivenciam
uma época de transição demográ-
fica, resultante do progressivo
aumento da população de idosos.
Igualmente, verifica-se a trans-
formação do perfil epidemiológico
da população e aumentam-se as
doenças crônico-degenerativas e
as limitações funcionais que, mui-
tas vezes, comprometem a auto-
nomia de pessoas com lesões tis-
sulares1.

É possível inferir que houve
um aumento do interesse em pes-
quisas relacionadas ao cuidado dos
clientes com UV, o que é funda-
mentado, sobretudo pela perspec-
tiva do avanço tecnológico e cien-
tífico na área da saúde no século
XXI, o desenvolvimento de novas
terapêuticas, o aumento da expec-
tativa de vida com consequente
envelhecimento da população e
maior prevalência de doenças crô-
nicas12.

Enquanto delineamento meto-
dológico houve predominância da
abordagem quantitativa e qualita-

tiva, sendo que a primeira caracteriza-se pelo emprego
da quantificação, tanto nas modalidades de coleta de
informações, quanto no tratamento dessas através de
técnicas estatísticas, desde as mais simples até as mais
complexase a segunda apresenta as seguintes caracterís-
ticas: o pesquisador é o instrumento-chave, o ambiente é
a fonte direta dos dados, não requer o uso de técnicas e
métodos estatísticos, tem caráter descritivo, o resultado
não é o foco da abordagem, mas sim o processo e seu
significado, ou seja, o principal objetivo é a interpreta-

Título do estudo Autores Ano Periódico Tipo de estudo
Levantamento do custo do procedi-
mento com bota de unna em pacientes
com úlcera venosa

Baptista CMC, Castilho
V.

2006 Rev latinoam.
Enferm.

Pesquisa exploratória, descri-
tiva, com abordagem quantita-
tiva.

Atualidades na assistência de enfer-
magem a portadores de úlcera venosa

Carmo SS, Castro CD,
Rios VS, Sarquis MGA.

2007 Rev. eletrôni-
caenferm.

Revisãobibliográfica.

Enfermagem em estomaterapia:
cuidados clínicos ao portador de
úlcera venosa

Silva FAA, Freitas CHA,
Jorge MSB,
Moreira TMM, Alcântara
MCM.

2009 Rev. bras.
enferm.

Revisãobibliográfica.

Efeitos da terapia física descongesti-
va na cicatrização de úlceras venosas

Azoubel R, Torres GV,
Silva LWS, Gomes FV,
Reis LA.

2010 Rev. Esc.
Enferm. USP.

Pesquisa com intervenção,
quase-experimental.

Características sociodemográficas e
clínicas de clientes com úlcera venosa
de perna

Silva FAA, Moreira
TMM.

2011 Rev. enferm.
UERJ

Pesquisa descritiva, transver-
sal, com análise estatística.

Úlceras venosas: caracterização
clínica e tratamento em usuários
atendidos em rede ambulatorial

Sant’Ana SMSC, Ba-
chion MM, Santos QR,
Nunes CAB,  Malaqui-
as SG, Oliveira BGRB.

2012 Rev. bras.
enferm.

Estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa.

Pessoas com úlceras vasculogênicas
em atendimento ambulatorial de
enfermagem: estudo das variáveis
clínicas e sociodemográficas

Malaquias SG, Bachion
MM, Sant’Ana SMSC,
Dallarmi CCB, Junior
RSL, Ferreira PS.

2012 Rev. Esc.
Enferm. USP.

Estudo clínico observacional,
transversal, quantitativo.

Caracterização de profissionais de
enfermagem que atendem pessoas
com úlceras vasculares na rede
ambulatorial

Santana AC, Bachion
MM, Malaquias SG,
Vieira F, Carneiro DA,
Lima JR.

2013 Rev. bras.
Enferm.

Pesquisa transversal, descriti-
va, de abordagem quantitativa.

Influência da assistência e caracterís-
ticas clínica na qualidade de vida de
portadores de úlcera venosa

Dias TYAF, Costa IKF,
Salvetti MG, Mendes
CKTT, Torres GV.

2013 Acta paul.
enferm.

Estudo transversal, amostra-
gem por conveniência.

Úlcera venosa: Avaliação clínica,
orientações e cuidados com o curativo

Brito CKD, Nottingham
IC, Victor JF, Feitoza
SMS, Silva MG, Amaral
HEG.

2013 Rev RENE. Pesquisa explorató-
rio-descritiva, de corte trans-
versal.

Protocolo de assistência a pessoas
com úlceras venosas: validação de
conteúdo

Dantas DV, Dantas
RAN, Costa IKF, Torres
GV.

2013 Rev. RENE. Pesquisadescritiva, quantita-
tiva.

O cotidiano do homem que convive
com a úlcera venosa crônica: estudo
fenomenológico

Silva MH, Jesus MCP,
Merighi MAB, Oliveira
DM, Biscotto PR, Silva
GPS.

2013 Rev. gaúch.
enferm.

Pesquisa qualitativa com
fundamentação teóri-
co-metodológica na fenome-
nologia social de Alfred
Schütz.

Sistema especialista para apoiar a
decisão na terapia tópica de úlceras
venosas

Sellmer D, Carvalho
CMG, Carvalho DR,
Maluceli A.

2013 Rev. gaúch.
enferm.

Pesquisa de desenvolvimento

Cuidados as pessoas com úlcera
venosa: Percepção dos enfermeiros da
estratégia saúde da família

Reis DB, Peres GA,
Zuffi FB, Ferreira LA,
Poggetto MTD.

2013 REME rev.
min. enferm.

Estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa.

Comparação dos domínios da quali-
dade de vida de clientes com úlcera
venosa

Torres GV, Balduino
LSC, Costa IKF, Mendes
FRM, Vasconcelos
QLDAQ.

2014 Rev. enferm.
UERJ

Estudo quantitativo, analítico,
comparativo, com delinea-
mento transversal.

Prevalência de dor e fatores associa-
dos em pacientes com úlcera venosa

Salvetti MG, Costa IKF,
Dantas DV, Freitas CC,
Vasconcelos QLDAQ,
Torres GV.

2014 Rev. dor. Estudo transversal com
amostragem por conveniência.

Limites e possibilidades vivenciados
por enfermeiras no tratamento de
mulheres com úlcera venosa crônica

Silva MH, Jesus MCP,
Merighi MAB, Oliveira
DM.

2014 Rev. esc.
Enferm. USP.

Pesquisa fundamentada na
fenomenologia social de
Alfred Schütz.

Influência das redes sociais no
itinerário terapêutico de pessoas
acometidas por úlcera venosa

Silva DC, Budó MLD,
Schimithc MD, Torres
GV, Durgante VL,
Rizzatti SJF, Simon BS

2014 Rev. gaúch.
enferm.

Pesquisaqualitativa.
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ção do fenômeno objeto de estudo13.
A carência de outras abordagens pode estar relacio-

nada ainda ao modelo tecnicista e biocêntrico prevalente
em nossa cultura, nesse ínterim, se faz necessário o en-
tendimento de que a assistência às pessoas com lesões de
pele exige abordagem holística, planejamento de estraté-
gias e de intervenções que possibilitem alcançar os obje-
tivos propostos14.

A importância do Enfermeiro ao cuidar do cli-
ente com UV

O enfermeiro é responsável pelo tratamento e pre-
venção de feridas e nesse contexto deve avaliá-las, pres-
crever os cuidados e o tratamento mais adequado, orien-
tar o cliente e/ou seus familiares, supervisionar a sua
equipe na realização de curativos e possuir conhecimen-
to cientifico e habilidades no manejo das lesões15.

As úlceras venosas constituem a manifestação clínica
mais grave da insuficiência venosa crônica. Caracteri-
zam-se por dor disseminada, com presença de edema no
pé e tornozelos, localizados geralmente na região do
maléolo medial ou lateral, com bordas bem definidas,
apresentando leito com tecido necrosado ou de granula-
ção, exsudato variável de cor amarelada, podendo tor-
na-se profunda16. O resultado dessa disfunção no sistema
venoso é a instalação de um estado de hipertensão venosa.
Essa sobrecarga venosa ocorre devido à intensificação do
fluxo sanguíneo retrógrado que sobrecarrega o músculo
da panturrilha a ponto deste não conseguir bombear
quantidades maiores de sangue, na tentativa de contra-
balançar a insuficiência das válvulas venosa17.

A formação da UV pode estar associada ao acúmulo
de líquido e o depósito de fibrina, que leva à formação de
manguitos, no interstício interferindo negativamente na
nutrição dos tecidos superficiais. A deficiência no su-
primento de oxigênio e nutrientes pode acarretar, nas
regiões acometidas dos membros inferiores, em ulcera-
ções e necroses. Outro mecanismo que elucida a úlcera
venosa refere-se à reação entre os leucócitos e moléculas
de adesão do endotélio havendo, consequentemente,
liberação de citocina e radicais livres. Esse processo
desencadeia inflamação que pode causar danos às vál-
vulas venosas e ao tecido adjacente, aumentando a sus-
ceptibilidade a ulcerações18.

São frequentemente colonizadas por diferentes espé-
cies de bactérias, sendo que a identificação do agente
etiológico no quadro infeccioso evidenciado pelos sinais
e sintomas clínicos é difícil, pela multiplicidade de mi-
crorganismos geralmente isolados nas culturas. No Bra-
sil, clientes com este tipo de ferida apresentaram como
microorganismos predominantes Staphylococcus aureus,
Proteussp, e Pseudomonas aeruginosa. Assim, éimpor-
tante destacar que a suscetibilidade aantibióticos encon-
trados em microrganismos isolados em uma lesão pode
não ser a mesma para as bactérias da mesma espécie

isoladas de feridas diferentes19.
Evidencia-se que as ações do enfermeiro atualmente

envolvem o princípio da integralidade, em contraposição
a abordagem curativa centrada apenas nos procedimen-
tos técnicos, assim preza o olhar holístico do cuidado ao
portador de úlcera venosa. Por conseguinte, o paciente
deve participar ativamente do processo de prevenção da
úlcera e/ou na cicatrização da lesão20.

Vale ainda ressaltar que os profissionais de saúde, em
particular os enfermeiros, estão envolvidos no gerenci-
amento de materiais e insumos das unidades de saúde, e
consequentemente, nos seus custos. Portanto, é impor-
tante conhecer os gastos relacionados ao tratamento de
feridas, em especial as úlceras venosas4.

Qualidade de vida do cliente com UV
Estima-se que um por cento das pessoas dos países

industrializados sofrerão de uma úlcera de perna em al-
gum momento da vida21. É responsável pela principal
causade úlcera de perna, com uma ocorrência que atinge
índices de até 80,0%, e podem acometer desde indiví-
duos jovensaté os mais idosos. Independente da faixa
etária acometida é observado impactotanto no aspecto
físico como psicossocial, que incluema dor, dificuldades
para se locomover, limitação no trabalho doméstico, nas
atividades sociais, vergonha de expor aspernas, limitação
das atividades de lazer e restrições na vidaconjugal. Por
isso, necessitam de cuidados apropriados e deforma re-
solutiva, com vista ao restabelecimento da saúde das-
pessoas e seu retorno às atividades cotidianas22.

Avaliar a qualidade de vida no contexto do cliente
que apresenta uma lesão de pele se tornou algo impor-
tante, sobretudo nas últimas décadas. A medida de qua-
lidade de vida teve início em outras áreas do conheci-
mento, e somente depois foi incorporada à saúde. Vários
componentes devem ser incluídos na avaliação como
bem-estar físico, psicológico, social, dor, dificuldade de
locomoção, nível de otimismo e vida futura3.

Cuidados de enfermagem ao cliente com UV
No exame do cliente portador de úlcera venosa, é

necessário o levantamento de um histórico completo,
com anamnese e exame físico, além da investigação de
comorbidades. O cuidado clínico de enfermagem per-
meia ainda observação rigorosa dos antecedentes pesso-
ais, patologias crônicas e estado atual do cliente, e a his-
tória da úlcera verificando origem, tempo e tratamentos
efetuados. São observadas algumas características da
ferida como: tamanho, profundidade, exsudato, leito da
lesão, tipo de tecidos, aspecto da região perilesional e
dor, utilizando a escala de Push para avaliar a evolução
da cicatrização e/ou na predição do aparecimento de
novas lesões. Após detectar os possíveis problemas, tra-
ça-se um plano de intervenções e posteriormente se ana-
lisam os resultados das ações instituídas7.
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No exame da ulceração venosa deve se avaliar se há
o comprometimento arterial, através do cálculo de Índice
de pressão tornozelo/braço (ITB), que é um método di-
agnóstico não invasivo onde se realiza a mensuração das
pressões arteriais do tornozelo (perna afetada) e dos
braços. Além do cálculo do ITB, pode-se fazer uso de
outros recursos não invasivos tais como o Doppler de
onda contínua, o Duplex scan (ultrassonografia com
Doppler) e a Plestimografia a ar23.

Também devem ser relevadas algumas condições
agravantes para as ulcerações venosas, tais como pre-
sença de diabetes melito e dermatite de contato, além da
suspeita de malignidade das lesões24.

Várias terapias vêm sendo adotadas no tratamento
dessas úlceras, porém há um consenso na literatura da
eficácia de terapias compressivas que visa minimizar a
hipertensão venosa, melhorar macrocirculação e micro-
circulação e promover cicatrização25.

Os métodos disponíveis de compressão são ataduras
compressivas, meias elásticas e compressão pneumática.
A pressão aplicada no membro (compressão) pode ser
classificada em leve (60mmHg); a pressão recomendada
para tratamento de úlceras venosas é ≥40mmHg, com
restrições para pacientes portadores de insuficiência ar-
terial, neuropatias e problemas cardíacos. Dentre as ata-
duras compressivas, existem ataduras elásticas e inelás-
ticas; cada tipo possui vantagens e desvantagens; por-
tanto, há necessidade de compreender seu funcionamen-
to para melhor indicação26.

Ataduras elásticas, se comparadas às inelásticas,
proporcionam maior estiramento e menor variação de
pressão entre a contração e o repouso muscular. Desta-
cam-se as ataduras multicamadas (três ou quatro cama-
das). Outra terapia que pode ser adotada em pacientes
que têm dificuldade em se cuidar é o uso de meias elás-
ticas. Porém, por não serem absorventes, não são reco-
mendadas para pacientes que possuam úlceras grandes e
exsudativas. Outra opção terapêutica é a compressão
pneumática intermitente que consiste em câmaras de ar
que, graças a uma bomba elétrica, ao serem insufladas e
desinsufladas, proporcionam picos de pressão que simu-
lam a ação do músculo (por exemplo, Compressor SCD
Express Kendall®). Seus benefícios podem ser potencia-
lizados quando associado às ataduras compressivas e é
indicado para pacientes com redução da imobilidade ou
fraqueza da musculatura da perna26.

A mais tradicional atadura inelástica é a bota de Un-
na, que é constituída por atadura impregnada com óxido
de zinco e forma um molde semissólido que realiza a
compressão externa. Essas ataduras inelásticas criam alta
pressão com a contração muscular (durante a deambula-
ção) e pequena pressão ao repouso. Por essa razão, é
imprescindível que o enfermeiro observe se o paciente
continua a realizar suas atividades diárias, como as la-
borais ou realizar pequenas caminhadas, quando está em

uso da Bota de Unna, para efetivar a atuação do produ-
to27. Além disso, condições como úlceras arteriais ou
mistas, insuficiência cardíaca descompensada, trombose
venosa e alergia aos componentes, tornam a utilização da
bota de unna contraindicada28.

Outro exemplo de ataduras inelásticas é a
short-strech. Ataduras inelásticas apresentam a desvan-
tagem de oferecer baixa pressão quando o paciente está
em repouso (24). O tratamento com terapia compressiva
em pacientes com úlcera venosa atinge a completa cica-
trização em 40% a 95% dos casos, melhorando a quali-
dade de vida e a capacidade funcional desses pacientes
com úlcera venosa3.

Nessa dinâmica os objetivos dos enfermeiros que
cuidam destas lesões são a cicatrização efetiva da mesma,
a prevenção de possíveis complicações, orientação para
o autocuidado e redução das recidivas. Sendo as recidi-
vas, recorrendo em 70% até o segundo ano após cicatri-
zação. Portanto, o tratamento é oneroso para os pacientes
e para o serviço público de saúde, em que os fatores so-
cioeconômicos, sociodemográficos e a desmotivação
muitas vezes levam os pacientes ao abandono do trata-
mento27

4. CONCLUSÃO
A pouca atuação dos enfermeiros no atendimento as

pessoas com úlceras vasculares e a assistência prestada
por profissionais com preparo insuficiente pode influen-
ciar negativamente na resolubilidade e no processo de
cicatrização destas lesões, contribuindo para manutenção
do sofrimento biopsicossocial das pessoas e seus famili-
ares, alem de favorecer maior ônus para o sistema de
saúde. Percebe-se a necessidade de atividades de educa-
ção permanente bem como investimento na capacitação
dos profissionais, para o serviço e o melhor aproveita-
mento dos profissionais já capacitados.

Esta revisão, apesar das limitações impostas pelos
critérios de inclusão e de exclusão, permitiu observar a
carência de artigos publicados nos últimos dez anos vol-
tados para o uso de novas tecnologias em contraponto
com as publicações internacionais que revelam um adi-
antamento frente a nossa realidade, demonstrando assim
o quanto a situação socioeconômica apresenta seu dife-
rencial.

Diante disso, sugere-se que novas pesquisas sobre as
orientações e cuidados de enfermagem ao cliente com
úlcera vascular, pois somente com a adesão de pesqui-
sadores em diferentes cenários pode-se conhecer com
maior propriedade todas as interfaces da assistência di-
recionada a esta clientela.
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RESUMO
A invasão bacteriana ou de seus bioprodutos da polpa re-
sultam em necrose pulpar e consequente infecção. Os mi-
croorganismos viáveis podem permanecem depois da pre-
paração do canal radicular e desinfecção, contribuindo
significantemente para falência da terapia endodôntica. A
pasta CTZ vem sendo utilizada como uma pasta antibiótica
alternativa em terapia pulpar no tratamento endodôntico
de dentes decíduos com polpas necrosadas. Sendo assim, o
presente trabalho teve como objetivo a avaliação da ativi-
dade antimicrobiana da pasta CTZ frente a Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.
Para avaliação da atividade antimicrobiana da pasta CTZ
foi utilizado o teste de disco-difusão, através da perfuração
de poços em ágar Müeller Hintom. A pasta CTZ apresentou
atividade antimicrobiana frente aos isolados avaliados,
sendo S. aureus o microrganismo com maior halo de inibi-
ção (36 mm) seguido de Enterococcus faecalis (30 mm). Os
resultados satisfatórios da pasta CTZ deve-se a presença
dos antibióticos cloranfenicol e tetraciclina. Associado a
isso, a literatura relata que a pasta CTZ é de fácil aplicação
e é minimamente invasiva.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade antimicrobiana, CTZ,
bactérias, necrose pulpar.

ABSTRACT
Bacterial invasion or its pulp bioproducts result in pulp necro-
sis and consequent infection. Viable microorganisms can re-
main after the preparation of the root canal disinfection, sig-
nificantly contributing to failure of the endodontic therapy. The
CTZ paste has been used as an alternative antibiotic paste in
pulp therapy in endodontic treatment of deciduous teeth with
necrotic pulps. Therefore, this study aimed to evaluate the
antimicrobial activity of CTZ folder front of Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa.
To evaluate the antimicrobial activity of CTZ paste was used

the disk diffusion test, by drilling wells in Müeller Hinton agar.
The CTZ paste presented antimicrobial activity against the
tested isolates, S. aureus being the microorganism more inhibi-
tion zone (36 mm) followed by Enterococcus faecalis (30 mm).
Satisfactory results CTZ pulp due to the presence of antibiotics
chloramphenicol and tetracycline. Associated with this, the
literature reports that the CTZ folder is easy to apply and is
minimally invasive.

KEYWORDS: Antimicrobial activity, CTZ, bacteria, pulp
necrosis.

1. INTRODUÇÃO
A manutenção do elemento dental decíduo até que

ocorra sua esfoliação fisiológica é um dos principais
objetivos da clínica odontopediátrica, visto que a pri-
meira dentição é responsável pela manutenção de espaço
adequado para os dentes permanentes irromperem, ser-
vindo de guia para o posicionamento dos mesmos1,2.

Apesar da diminuição da prevalência de cárie dentá-
ria nos últimos anos, procedimentos mais invasivos, in-
cluindo a terapia endodôntica, ainda são necessários3. O
tratamento endodôntico em dentes decíduos decorrente
de lesões cariosas ou traumáticas com envolvimento
pulpar muitas vezes é necessário na Clínica Odontopedi-
átrica. Entretanto, nota-se que a qualidade da técnica
endodôntica em dentes decíduos muitas vezes é deixada
de lado, justificada pelo difícil comportamento das cri-
anças e pelas características anatômicas internas dos
dentes decíduos.

A consequência da invasão de microorganismos na
polpa pode resultar em um quadro clínico de necrose
pulpar ocasionando uma reação e disseminação para os
tecidos periapicais. Os tratamentos endodônticos são
realizados para controlar a infecção e também para a
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obtenção da saúde dos tecidos perirradiculares e o su-
cesso, portanto, é diretamente influenciado pela elimi-
nação dos microorganismos nos canais radiculares in-
fectados. Entretanto, após a realização da terapia pulpar,
alguns destes permanecem viáveis e contribuem para o
insucesso do tratamento4,5. Os micro-organismos pre-
sentes em polpas necrosadas dos canais radiculares dos
dentes decíduos apesar de serem classificados como mi-
crorganismos de baixa virulência isoladamente, quando
atuam em conjunto, podem ter alta patogenicidade6,7,8,9.

A utilização de antibióticos na odontologia tem sido
realizada no tratamento endodôntico de canais radicula-
res. Soller e Cappiello, em 1959, sugeriram o uso de
uma pasta à base de antibióticos para pulpectomias de
dentes decíduos com necrose pulpar cuja técnica não
necessita de instrumentação dos canais radiculares. A
pasta a base de antibióticos como cloranfenicol e tetraci-
clina, mais a associação do   óxido de zinco e eugenol,
denominada pasta CTZ, vem sendo utilizada como uma
pasta antibiótica alternativa em terapia pulpar. Além da
eficácia, a facilidade técnica e o baixo custo dos com-
ponentes justificam seu uso, dando a possibilidade do
cirurgião-dentista adotá-la no Sistema Único de Saúde
(SUS) diminuído a perda de dentes decíduos10,11,12.

A tetraciclina possui diversas propriedades favorá-
veis, tais como amplo espectro de ação sobre bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, atividade bacteriostá-
tica, baixa toxicidade e baixo custo13, além de não apre-
sentarem efeitos colaterais severos, sendo, portanto,
considerada uma droga segura. A única restrição refe-
re-se às gestantes e crianças em fase de crescimento,
uma vez que a tetraciclina é depositada nos ossos e den-
tes durante a calcificação, o que pode levar a um desco-
loramento dos dentes e a uma inibição do crescimento
ósseo em criança14.

O cloranfenicol é um antibiótico de amplo espectro,
que inicialmente foi isolado do Streptomyces venezuelae,
e, atualmente produzido por síntese. Atua na inibição da
síntese protéica bacteriana através da ligação à subuni-
dade 50S do ribossoma.

De acordo com a literatura o efeito antibacteriano do
óxido de zinco e eugenol revelou possuir uma marcante
inibição contra Streptococcus mutans, indicando, desta
forma, um potencial de prevenir lesões cariosas secun-
dárias. Além disso, seu espectro de ação atua contra
bactérias aeróbicas e anaeróbicas, demonstrando assim
um efeito global antibacteriano15.

O sucesso do tratamento endodôntico depende da
eliminação e/ou redução da microbiota presente em ca-
nais radiculares infectados, condição que quase sempre
ocorre associada à presença de sinais e sintomas clínicos
como dor e/ou abcessos6 bem como da atividade antimi-
crobiana dos medicamentos usados intracanal. Diante
deste fato, o presente trabalho teve como objetivo avaliar
a atividade antimicrobiana da pasta CTZ frente a dife-

rentes bactérias contaminantes do canal radicular.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa foi conduzida no laboratório de

Microbiologia da Universidade Severino Sombra.
A pasta CTZ utilizada neste experimento foi confec-

cionada pelo Laboratório de Manipulação da Farmácia
Vico Flora®, Volta Redonda, RJ. A associação medica-
mentosas da pasta CTZ foi de 500 mg de tetraciclina,
500mg de cloranfenicol e óxido de zinco, em proporção
de 1:1:1. A essa mistura acrescentou-se uma gota de eu-
genol no momento do preparo da pasta para obtenção de
uma consistência firme e adesiva.

A atividade antimicrobiana da pasta CTZ foi avaliada
frente a Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa. A concentração de cada bac-
téria utilizada foi padronizada por intermédio da turbidez
do meio, de acordo com a escala 0,5 de McFarland, a qual
corresponde a uma concentração bacteriana de aproxi-
madamente 1,5 x 108céls/mL. Uma suspensão de cada
bactéria (0,1 mL) foi distribuída por toda a superfície das
placas contendo ágar Müeller Hinton (Micromed®) com
o auxílio da alça de Drigalski. A formação dos poços foi
realizada pela perfuração da extremidade circunferencial
da ponteira de 200µl no meio de cultura.

Posteriormente a pasta CTZ foi adicionada em cada
poço perfurado em placa 90x15mm. Após incubação por
24 horas a 370C, os diâmetros formados na zona de
inibição ao redor do depósito do CTZ, foram observados
e medidos, em milímetros16. Os testes foram conduzidos
em triplicata e as médias aritméticas foram calculadas.

O grupo controle consistiu em placas de ágar Müeller
Hinton inoculadas com as espécies bacterianas testadas
com adição de água destilada estéril nos poços perfura-
dos.

3. RESULTADOS
A atividade antimicrobiana da pasta CTZ foi testada

pela técnica de difusão em ágar e avaliada através da
medida do halo de inibição do crescimento bacteriano
em mm. Foi possível observar halo de inibição frente a
todas as bactérias avaliadas (tabela 1).
Tabela 1. Média do halo de inibição do CTZ frente às diferentes bacté-
rias.

Bactérias
Média do tamanho do halo de inibição
(mm)

CTZ Água Destilada
Enterococcus faecalis 30 0
Pseudomonas aeruginosa 29 0
Staphylococcus aureus 36 0

A pasta CTZ apresentou atividade antimicrobiana
frente aos isolados avaliados, sendo S. aureus o micror-
ganismo com maior halo de inibição (36 mm) seguido de
Enterococcus faecalis (30 mm).
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4. DISCUSSÃO
A pasta CTZ é composta basicamente de óxido de

zinco e eugenol com a adição dos antibióticos de amplo
espectro tetraciclina e cloranfenicol, tornando-a com
grande taxa de sucesso na inibição do crescimento mi-
crobiano2,12,17.

A obturação de canais com a pasta CTZ tem sido en-
sinada em cursos de especialização em odontopediatria
brasileiros. Com o protocolo de simples execução 34 e
diminuição dos custos envolvidos na técnica clássica da
endodontia fundamentada em evidências científicas.

Amorim (2006)18 compararam o efeito antimicrobi-
ano das pastas obturadoras do canal radicular usadas na
Odontopediatria, Guedes Pinto, óxido de zinco e eugenol,
hidróxido de cálcio, CTZ e Vitapex®. Os materiais fo-
ram testados frente a S. aureus, E. faecalis, P. aerugino-
sa, B. subtilis e C. albicans. As pastas CTZ e Gue-
des-Pinto foram as pastas que apresentaram os melhores
resultados.

Barja-Fidalgo (2007)19 avaliaram a atividade antimi-
crobiana de diferentes pastas utilizadas no tratamento
endodôntico de dentes decíduos, sendo a pasta CTZ uma
das que apresentou maior halo de inibição.

Segundo Passos20 a terapia pulpar com a pasta CTZ é
facilmente aplicada e promove excelente resultado clí-
nico e radiográfico em dentes com prognóstico desfavo-
rável, principalmente com mobilidade dentária e em cri-
anças não colaboradoras ao tratamento na consulta
odontológica.

De igual modo Piva17 ao avaliarem “in vitro” a ati-
vidade antimicrobiana de materiais utilizados como ob-
turadores do canal radicular de dentes decíduos como a
pasta Guedes-Pinto, CTZ, óxido de zinco eugenol, Ca-
len®, L&C® e MTA frente a diferentes microrganismos,
relataram que a pasta CTZ e a MTA apresentaram ativi-
dade antimicrobiana satisfatória. Andrade (2008)21 tam-
bém relatou que a pasta CTZ possui atividade antimi-
crobiana superior as pastas utilizadas no tratamento en-
dodôntico como OZE, L&C® e Guedes-Pinto frente a E.
coli, S. aureus, S. mutans, E. faecalis e P. aeruginosa.

Diversos autores relatam a eficácia da pasta CTZ
frente a diferentes microrganismos. Vargas-Ferreira
(2010)22 detectaram atividade antimicrobiana da pasta
CTZ frente a Enterocococus faecalis, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Bacillus subtilis.

Os resultados satisfatórios da pasta CTZ deve-se a
presença dos antibióticos cloranfenicol e tetraciclina.
Associado a isso, a literatura relata que a pasta CTZ é de
fácil aplicação e é minimamente invasiva. No entanto,
apesar de apresentar considerável público, alguns profis-
sionais apontam para a desvantagem estética, visto que a
tetraciclina promove o escurecimento da coroa dentá-
ria2,12.

5. CONCLUSÃO
A pasta CTZ apresenta atividade antimicrobiana

frente aos microrganismos testados, podendo ser utiliza-
da como complemento ao tratamento endodôntico, visto
que a erradicação bacteriana do canal através da instru-
mentação pode apresentar limitação.
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RESUMO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doença
infecciosa causada por um protozoário do gênero Leishma-
nia, de transmissão vetorial, que acomete pele e mucosas. É
considerada uma infecção zoonótica e um grave problema
de saúde pública, estando incluída pela ORGANIZAÇÃO
MUNDIAL DA SAÚDE (OMS) no grupo das seis doenças
infecciosas de maior importância. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a ocorrência de casos da leishmaniose
tegumentar americana no município de Ji-Paraná, Rondô-
nia, no período de 2005 a 2015. Trata-se de um estudo epi-
demiológico retrospectivo com base nos dados de notifica-
ção dos pacientes com LTA confirmados e registrados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). O
estudo mostrou que durante o período de 2005 a 2015 fo-
ram notificados 552 casos no município de Ji-Paraná, sendo
que destes 468 autóctones do município enquanto os demais
alóctones. Houve predominância dos casos nos indivíduos
residentes da área urbana, do sexo masculino, em idade dos
20 a 34 anos, da raça parda, e a forma clínica em destaque
cutânea com 85,69% dos casos. Os dados apontam a neces-
sidade de medidas que visem controlar a doença, e ainda
que busquem capacitar os profissionais de saúde da região
quanto ao diagnóstico precoce e medidas que auxiliem no
controle da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar americana,
epidemiologia, leishmaniose cutânea, região Norte.

ABSTRACT
American Leishmaniosis integumentary (LTA) is an infectious
disease caused by a protozoan of the genus Leishmania, from
vector transmission that affects the skin and mucous mem-
branes. It is considered a zoonotec infection and a serious pub-

lic health problem, it is included by the WHO the group of six
infectious diseases of major importance. The objective of the
present study was to evaluate the occurrence of the American
Leishmaniosis integumentary in the city of Ji-Paraná, Rondô-
nia, in the period of 2005-2015. This is a retrospective epide-
miological study with base on notification data of patients with
confirmed and registered LTA Sistema Nacional de Agravos de
Notificação (SINAN). The study showed that during the period
2005 to 2015 were registered 552 cases reported in the city of
Ji-Paraná, and that these case 468 are autochthonous of the city
while the others are allochthonous. There was a predominance
of cases in the individual’s residence in the urban area, male,
age from 20 to 34 years, the brown race, and the clinical form
highlighted was the cutaneous with 85,69% of cases. The data
indicates the necessity of measures to control the disease, and
also seek to train health professionals in the region for early
diagnosis and proper monitoring.

KEYWORDS: American Leishmaniosis integumentary,
epidemiology, cutaneous leishmaniosis, North region.

1. INTRODUÇÃO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma

doença infecciosa, mas não contagiosa, causada por es-
pécies de protozoários do gênero Leishmania. É uma
infecção zoonótica, que afeta os animais e o homem
quando este entra em contato com o ciclo de transmissão
do parasita1,2. No Brasil, as espécies causadoras da do-
ença são: Leishmania (Viannia) brasiliensis, Leishmania
(leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guya-
nensis3.

A doença se manifesta sob duas formas principais, a
leishmaniose visceral e a leishmaniose tegumentar, que é
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classificada de acordo com sua distribuição geográfica
em Leishmaniose Tegumentar do Velho Mundo e
Leishmaniose Tegumentar do Novo Mundo (leishmani-
ose tegumentar americana - LTA), sendo que esta última
ocorre sob diferentes apresentações como cutânea, mu-
cosa, cutânea difusa e cutânea disseminada4,5.

A transmissão da doença se dá por meio de vetores
denominados flebotomíneos, pertencentes à ordem Dip-
tera, família Psychodidae, do gênero Lutzomyia, no qual
podem apresentar vários nomes populares como mos-
quito palha, tatuquira, birigui, asa dura, asa seca entre
outros. Ocorre por meio da picada das fêmeas infectadas
e possui um amplo aspecto de manifestações clínicas,
variando de acordo com a espécie de Leishmania envol-
vida e da resposta imunitária do paciente. Podendo
ocorrer na pele e/ou mucosas e variar desde infecções
assintomáticas a lesões mais graves na pele que podem
deixar marcas permanentes6.

O diagnóstico laboratorial baseia-se principalmente
na pesquisa direta do parasita, todavia é de extrema im-
portância a realização de outros parâmetros clínicos as-
sociados a métodos sorológicos, imunológicos e também
epidemiológicos para a realização do diagnóstico dife-
rencial7.

Quanto ao tratamento das leishmanioses as drogas de
primeira escolha são os antimoniais pentavalentes, sendo
padronizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS)
a dose recomendada calculada em miligramas (mg)
Sb+5/Kg/dia, existindo apenas dois tipos de antimoniais
pentavalentes que podem ser utilizados, antimoniato de
N-metilglucamina e o estibogluconato de sódio, sendo
apenas o primeiro comercializado no Brasil8.

Segundo estimativa da OMS a LTA constitui um pro-
blema de saúde pública, pois é endêmica em 88 países,
estando em processo de expansão nos últimos anos em
quase todos os estados do Brasil, além disso, trata-se de
uma das afecções dermatológicas que merece precaução
por ser de grande magnitude e possuir capacidade de
produzir deformidades no ser humano. Nesse contexto, a
OMS incluiu a LTA no grupo das seis doenças infeccio-
sas de maior importância9.

Estima-se que hoje existem 12 milhões de pessoas
com a doença e cerca de 1,5 a 2 milhões de novos casos
por ano no mundo. Para o aumento da incidência de ca-
sos no Brasil vários fatores podem ser relevantes como:
a migração, alterações ambientais, exploração da madei-
ra, pecuária e o desmatamento10.

Sabe-se que no Brasil desde 1913 a leishmaniose
conta com registros em todos os estados, e nos últimos
anos a doença vem apresentando algumas modificações,
como a expansão geográfica e modificações no seu
comportamento epidemiológico. Visto que antigamente
o ciclo de transmissão ocorria no ambiente silvestre e
rural, mas hoje também vem sendo desenvolvido em
centros urbanos11.

A região Amazônica devido a suas características so-
cioambientais vem favorecendo o ciclo de transmissão
da LTA, uma vez que nos últimos anos têm ocorrido
extensas modificações de ambientes o que leva a cons-
tantes mudanças nos padrões epidemiológicos de trans-
missão. Diante disso, objetivou-se  avaliar a ocorrência
epidemiológica da doença no município de Ji-Paraná,
Rondônia, no período de 2005 a 2015.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo foi realizado no município de
Ji-Paraná, localizado no centro do estado de Rondônia,
região norte do Brasil, possuindo cerca de 130.419 habi-
tantes, com uma densidade demográfica de 16,91 habi-
tantes por quilômetros quadrados, e área da unidade ter-
ritorial (km²) de 6.896,48 segundo o senso demográfico
do IBGE 2010.

Foi realizado um estudo epidemiológico de forma re-
trospectiva. Obteve-se aprovação pelo Comitê de Ética
de Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário
Luterano de Ji-Paraná (CEULJI/ULBRA/RO) sob o pa-
recer de número 1.523.370. Foram analisadas as fichas
de notificação dos pacientes com LTA confirmados e
registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notifi-
cação – SINAN, notificados pela Secretária Municipal
de Ji-Paraná/RO no período de 2005 a 2015. Foram in-
cluídos no estudo, pacientes de ambos os sexos, idades
variadas, zona que residem, faixa etária com o diagnós-
tico confirmado.

3. RESULTADOS
Durante o período de 2005 a 2015 foram registrados

552 casos notificados no município de Ji-Paraná, sendo
que destes 468 são autóctones, ou seja, são detectados e
confirmados no mesmo local onde houve a contamina-
ção, correspondendo a 84,78% dos casos.

Figura 1. Número de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
registrados entre os anos de 2005 a 2015 no município de
Ji-Paraná-RO.

Enquanto os demais são alóctones, que são casos de-
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tectados e confirmados em local diferente do qual ocor-
reu a transmissão. A análise dos dados aponta que houve
um Desvio padrão de 16,60 e uma média de 42,55 no
período de 10 anos, sendo que o maior número de casos
ocorreu no ano de 2005 (81 casos) e o menor em 2015
(28 casos) (Figura 1). Realizou-se o cálculo do coefici-
ente de prevalência nos anos de 2005, 2010 e 2014,
sendo respectivamente 15,12/10.000; 6,26/10.000 e
4,33/10.000.

Com relação à zona de residência desses pacientes,
predominou-se aqueles que residiam na zona urbana,
com 78%, sendo que 22% residiam na zona rural.

A ocorrência de LTA incidiu sobre ambos o sexo,
mas o sexo masculino apresentou um maior episódio,
correspondendo a 90,60% já o sexo feminino a 9,40%
dos casos. Seguindo um padrão epidemiológico verifi-
cado em outros estudos a maioria dos casos é concen-
trada no sexo masculino.

A cor parda foi a mais acometida, equivalendo a mais
de 62,82% dos casos, seguindo da branca que corres-
ponde a 21,15%, indígena 7,05%, preta 6,62%, amarela
não foi registrado nenhum caso, e 2,36% foi ignorado.

Em relação a faixa etária dos indivíduos acometidos,
a doença se concentrou no intervalo dos 20 aos 34 e en-
tre 35-49 anos de idade, as quais juntas correspondendo
a 72,22% dos casos notificados.

Tabela 1. Número de casos de LTA segundo sexo, cor e faixa etária no
período de 2005 a 2015, Ji-Paraná-RO.

Sexo Frequência %

Masculino 424 90,60

Feminino 44 9,40

Cor

Ignorada 11 2,36

Branca 99 21,15

Preta 31 6,62

Parda 294 62,82

Indígena 33 7,05

Faixa etária
<1 Ano 1 0,21
1-4 2 0,42
5-9 4 0,85
10-14 11 2,35
15-19 34 7,99
20-34 184 39,31
35-49 154 32,90
50-64 53 11,31
65-79 20 4,27
80 e+ 5 1,06

Na distribuição dos casos por forma clínica, a forma
cutânea corresponde a 401 casos (85,69%) e a forma

mucosa a 67 casos (14,31%), sendo fundamental ressal-
tar que o processo infeccioso depende tanto dos fatores
relacionados ao parasita quanto ao hospedeiro (Figura
2).

Figura 2. Distribuição dos casos de LTA segundo a forma clínica, no
período de 2005 a 2015, Ji-Paraná – RO.

4. DISCUSSÃO
Estudos epidemiológicos sobre a LTA se fazem de

extrema importância na região Norte do país, a qual tem
apresentado um número de casos elevado, destacando-se
o estado de Rondônia. A complexidade de seu controle
se dá pela diversidade de agentes, de reservatórios, de
vetores e até mesmo situações ambientais estão relacio-
nadas com a prevalência da doença12. Conforme França
et al. (2009)13 situações ambientais e climáticas têm sido
atribuídas à distribuições de doenças tropicais, como as
leishmanioses, sendo que a região da Amazônia legal,
possui clima e relevo favorável aos vetores, justificando
o número expressivo de casos encontrado no presente
estudo. Ainda nesse contexto, Cruz (2008)14 aborda em
seu estudo dados fornecidos pela Secretária de Saúde do
Estado do Paraná, onde entre os anos de 1995 a 2007
foram registrados no município de Itambaracá 18 casos
de LTA, número bastante inferior ao encontrado no pre-
sente estudo, evidenciando a influência exercida pelas
características ambientais das diferentes regiões.

Comparando os achados do presente estudo com
pesquisas de outros autores, observa-se uma divergência
nos resultados quanto ao número de casos registrados em
outros estados. A região Norte é uma região endêmica
para Leishmania e o estado de Rondônia está entre os
estados com maior ocorrência da patologia. Após análise
estatística linear (y=-3,51) dos casos de Leishmania dos
últimos 10 anos, observou um decréscimo dos casos
notificados. No mesmo sentido, observou-se o decrés-
cimo de sua prevalência. A queda na prevalência da pa-
tologia também foi observada no Acre15, entre os anos de
2004 e 2006, corroborando com o presente estudo.

A maior parte dos pacientes residia na zona urbana o
que pode estar relacionado a uma adaptação do fleboto-
míneo ao ambiente peridomiciliar, tendência abordada
em outros estudos, sendo que os animais domésticos e
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roedores seriam reservatórios do parasita. Além disso,
pode-se citar o desmatamento, o qual aproxima o vetor
do homem16,17,18,19.

Outro fator possivelmente relacionado à infecção dos
munícipes é o deslocamento da zona urbana para a rural
devido à realização de atividades do campo. Em seu es-
tudo França et al. (2009)13 verificaram que a maioria dos
indivíduos infectados pela doença eram trabalhadores
agropecuários e garimpeiros, demonstrando que a expo-
sição ocupacional à zonas rurais pode propiciar a infec-
ção.

Apesar de a LTA acometer indivíduos de ambos os
sexos, de todas as faixas etárias e etnias, neste estudo foi
observado a maior predominância de casos em indiví-
duos do sexo masculino, pardos e em idade produtiva.
Guerra et al. (2006)20, Oliveira (2011)21 e Santos
(2012)22 enfatizam em seus estudos a maior frequência
no sexo masculino, sendo que ambos relacionam esse
fato aos homens estarem mais presentes em locais ex-
tradomiciliares realizando atividades laborais, princi-
palmente no hábitat natural do vetor.

Indivíduos de todas as faixas etárias podem ser aco-
metidos, inclusive as crianças, no entanto, como na mé-
dia do país, o predomínio é em maiores de 10 anos23.
Houve no estudo uma maior ocorrência da doença na
fase adulta entre os 20 aos 34 anos. Lima et al. (2002)23

e Andrade et al. (2012)24 corroboram com os dados re-
gistrados, pois observaram em seus estudos que a maior
predominância está entre a faixa etária de 20 a 34 anos.
Este fato também foi constatado em estudo realizado no
Paraná25. Essa faixa etária é a que possui maior força
ativa para o trabalho rural, o que justificaria uma maior
exposição ao vetor 13. Ainda, Conforme Zhu e Stiller
(2002)26 a presença de flebotomíneos próximos às resi-
dências pode propiciar a contaminação, principalmente
de mulheres e crianças, justificando a contaminação
destes.

Quanto à distribuição dos casos por etnia da LTA, no
município verificou-se a maior ocorrência de notifica-
ções na cor parda (62,83%). De acordo com os dados
demográficos da população residente por cor, na região
Norte, apresenta em sua maioria a população parda, com
71,2%, seguido da cor branca 23,6%27, justificando as-
sim o percentual mais elevado.

Quanto à forma clínica, observou-se que a predomi-
nância dos casos se deu na forma cutânea, 85,69% dos
casos notificados.  A manifestação clínica depende da
espécie do parasita e da resposta imunológica do indiví-
duo, sendo que conforme a literatura a maioria dos pa-
cientes desenvolve a forma cutânea, caracterizada por
uma ou mais lesões ulceradas, confinadas à derme, fre-
quentemente encontradas nos membros, pavilhões auri-
culares e órgãos genitais28,29. Thies & Sirena (2007)30,
verificaram em seu estudo na região do Vale do Arinos,
norte de Mato Grosso, que 84,12% dos casos trata-

vam-se de lesões cutâneas. Ainda, Oliart-Guzmán et al.
(2013)12 verificaram a predominância da forma cutânea
(52,5%) em estudo realizado em Assis Brasil, Acre.

Guthmann et al. (2005)31 realizaram em seu estudo a
capacitação de profissionais da saúde responsáveis pelo
diagnóstico e acompanhamento clínico de pacientes
portadores de LTA no município de San Martín de Pan-
goa. Após concluírem a capacitação verificaram uma
melhora significativa na qualidade do diagnóstico e do
acompanhamento.

Diante do grande número de casos e a complexidade
de fatores que envolvem a LTA é necessário que o siste-
ma de saúde do município esteja capacitado para o di-
agnóstico precoce e tratamento adequado.

A análise de algumas variáveis não foi possível por
falta de informações nas fichas, impossibilitando análi-
ses mais aprofundadas. Essa deficiência reflete dificul-
dades técnicas da equipe de vigilância, responsável pela
notificação e supervisão epidemiológica.

5. CONCLUSÃO
A LTA apresentou grande número de casos no perío-

do estudado, contudo tem sido verificado uma redução
na ocorrência, bem como na prevalência da doença no
município. As estratégias para o controle da LTA devem
ser distintas, e adequadas para cada região ou um foco
particular. A variedade de agentes, de reservatórios e a
situação epidemiológica da LTA evidencia uma maior
complexidade de controle da doença. Há, portanto, uma
necessidade de adoção de medidas de controle, eviden-
ciando a importância do diagnóstico precoce e do trata-
mento eficaz. Devem ser inseridas atividades em educa-
ção nos serviços que desenvolvam as ações de vigilância
e controle da LTA, requerendo uma capacitação das
equipes para o diagnóstico e o tratamento eficiente dos
pacientes. Há uma necessidade de maior divulgação à
população sobre a ocorrência de LTA no município e
região, orientando-os para o reconhecimento dos sinais
clínicos e a procura dos serviços para o diagnóstico.
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RESUMO
O lifting facial por fios é uma técnica minimamente invasiva
que permite um efeito lifting rápido, com incisões mínimas e
pouco efeitos adversos pós-procedimento. A experiência atual
da Dermatologia aponta para uso de materiais absorvíveis na
maioria dos procedimentos estéticos. Contudo, o maior número
de estudos publicados trata de fios não absorvíveis, utilizados
no tratamento da flacidez da face. Dessa forma, houve a esco-
lha de um fio absorvível, fio de Polidioxanona liso, para ser
utilizado no lifting por fios. Mais do que isso, produziu-se ma-
nualmente nós no fio, para que ele tivesse maior poder de tra-
ção e fixação dos tecidos moles, e essa é a maior contribuição
desse trabalho. Além de relatar a técnica de uso, uma breve
revisão sobre os fios de polidioxanona, polipropileno e poliláti-
co foi adicionada ao relato. As principais técnicas conhecidas
de lifting por fios também foram sumarizadas. A comparação
com dados da literatura sobre complicações, segurança e eficá-
cia a curto e médio prazo também foram discutidas.

PALAVRAS-CHAVE: Lifting facial, fios de dermossusten-
tação, fio de polidioxanona, fio de polipropileno, sutura silhouette.

ABSTRACT
The thread lifting is a minimally invasive technique that allows
fast facial lifting effect, with small incisions and few adverse ef-
fects after procedure. The current experience of Aesthetic Derma-
tology points to use absorbable materials in most cosmetic proce-
dures. However, the published studies are about non-absorbable
threads used in treatment of sagging face. Thus, the choice of an
absorbable thread, Polydioxanone knotless and cogless was done.
More than that, knots were manually produced in thread, with the
objective to have greater power of traction and fixation of soft
tissue, and this is the major contribution of this work. In addition
to explain the technique in use, a brief review of the polydioxa-
none thread, polypropylene and polylactic threads was added to
this paper. The most known techniques for thread lifting were also
summarized. The comparison in literature data about complica-
tions, safety and efficacy in the short and medium term were also
discussed.

KEYWORDS: Barbed threads, thread lift, polydioxanone
thread, polypropilene thread, silhouette thread.

1. INTRODUÇÃO
Existem hoje, na área dermatológica, inúmeros

tratamentos não-cirúrgicos que objetivam o
rejuvenescimento facial. No que concerne ao
aparecimento da flacidez de terço inferior da face, há
menor gama de tratamentos eficazes a médio prazo e não
cirúrgicos.

O uso de fios de sustentação facial é um tratamento
que preenche uma lacuna nos procedimentos médicos
rejuvenescedores, pois reposicionam os tecidos faciais,
suspendendo-os, o que raramente se consegue com
outras técnicas não invasivas. Eles também podem ser
utilizados em ambiente ambulatorial, de relativa
facilidade técnica. O menor período de recuperação
pós-procedimento é uma das justificativas da busca
pelos tratamentos minimamente invasivos, incluindo o
uso dos fios de dermossustentação.

O objetivo desse trabalho é apresentar o uso de fios
de Polidioxanona (PDO) com nós para rejuvenescimento
facial não cirúrgico.

A técnica de inserção de fios absorvíveis também se-
rá demonstrada. Apresentar-se-á a inovação da técnica
com confecção de nós ao longo do fio, objetivando mai-
or poder de sustentação e fixação nos tecidos moles do
terço inferior da face. Os fios de PDO que serão utiliza-
dos nesse trabalho atuarão no tratamento da flacidez
geniana, na área mandibular, bilateral.

Tem-se experiência de duas décadas com fios
não-absorvíveis no tratamento da flacidez facial inicial.
Recentemente, fios absorvíveis de polidioxanona, ca-
prolactona e ácido polilático entraram no mercado da
dermatologia estética, oferecendo algumas vantagens
diante dos fios não-absorvíveis. A absorção lenta tornou
o resultado semipermanente, o que oferece segurança
tanto ao médico como ao paciente.

Os fios absorvíveis de PDO vieram com proposta de
estimulação de colágeno, e diferentemente de todos os
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outros fios para dermossustentação, entrou no mercado
Brasileiro sem nós e sem garras, o que não lhe acresce
capacidade de sustentação dos tecidos moles.  Dentro
desse âmbito, a ideia de produzir nós  sequenciais no
fio absorvível surgiu.

Seu uso na flacidez geniana facial inicial será
avaliado, por meio de fotos, escala de satisfação de
médico e de paciente, e também com biópsia e avaliação
histológica.

Considera-se, então, a possível contribuição do
estudo para o adiamento de um procedimento de
ritidoplastia.

2. REVISÃO DA LITERATURA
A procura por tratamentos de rejuvenescimento

facial minimamente invasivos é uma tendência e um
desafio à medicina atual. As técnicas mais estudadas são
as volumizadoras, neuromoduladoras, regularizadoras da
cor e da hidratação da pele; contudo, a flacidez facial e
cervical continua sendo condição de difícil abordagem
não-cirúrgica. Nesse âmbito, o lifting realizado através
de fios cirúrgicos aparece como opção no tratamento da
flacidez inicial do pescoço e da face, e também na
reestruturação volumétrica perdida dessas regiões1.

O lifting por fios foi chamado de “lunch time”
lifting, pela sua rapidez de execução e relativa facilidade
de implantação2. Apresentaria resultados imediatos e,
conforme diversos autores, mínimas complicações. Os
fios não absorvíveis foram pioneiramente utilizados na
face, mas há uma tendência atual de utilização de
materiais absorvíveis nos procedimentos médicos de
revitalização facial.

A utilização de fios para lifting não é uma ideia nova.
Há mais de trinta anos utilizam-se diversos tipos de fios
e diferentes técnicas de inserção, sempre em busca de
um tratamento para flacidez com menor tempo de
recuperação e menores complicações em relação aos
procedimentos invasivos tradicionais3. (aqui a referência
é [33] Matarasso A, Paul MD. Barbed sutures in aesthetic
plastic surgery: evolution of thought and process. Aesthetic
Surgery Journal,v.33, n.3 Supplement,p. 17S-31S, 2013------ e
---- [3] Paul MD. Barbed sutures for aesthetic facial plastic
surgery: indications and techniques. Clinics in plastic surgery,
v.35, n.3, p.451-461, Jul,2008

Já não se imagina a técnica de lifting por fios se
tratando de uma alternativa à ritidoplastia convencional.
Pensa-se em um reforço, um tensionamento dos tecidos
moles e pele, nos seus primeiros sinais de relaxamento.
Pensa-se numa proposta de tratamento onde
volumizadores e neuromoduladores têm indicações
limitadas4 (ISSE, 2008).

No passado houve excitação inicial com a técnica de
inserção de fios para lifting facial e corporal. Essa
euforia inicial foi seguida por um desapontamento
relacionado à curta longevidade do resultado inicial , ou
mesmo falta de eficácia, às complicações associadas ao

desenho e material dos fios utilizados, como extrusão e
visibilidade do fio sob a pele, e a má técnica de inserção
dos fios, como assimetrias5 .

Uma novidade mundial na área médica de tratamen-
tos dermatológicos estéticos, amplamente utilizados na
Europa e no Oriente, parece ter melhores resultados que
os fios concebidos no passado e mínimas complicações
relacionadas ao material - que é absorvível. Os fios de
PDO para lifting estão sendo usados com resultados sa-
tisfatórios na indução de formação de colágeno em casos
bem indicados6.

Os fios de sutura absorvíveis de PDO vêm sendo
utilizados em várias áreas médicas, como cirurgia
cardiológica infantil, cirurgia digestiva, cirurgia
ginecológica, com sucesso. Em relação à pele, é
comumente utilizado liso, em implantes intradérmicos
para estimulação de colágeno, mas com utilização
subdérmica tensora questionável. A confecção de nós ao
longo do fio de PDO pode melhorar o poder de tração e
suspensão dos tecidos exercido pelo fio, tornando-o
elegível para utilização em técnicas tradicionais de
inserção de fios de dermossustentação.

Os fios de PDO são feitos de um material absorvível
que parece ser bastante adequado à técnica de lifting
minimamente invasivo. A Polidioxanona é um polímero
monofilamentar sintético, não alergênico, não piogênico
e absorvível7.

Tem uso consagrado em lifting endoscópico para
fixação de sobrancelhas8 em sutura cardíaca e esternal de
crianças9, fechamento de laparotomias 10, herniorrafia11,
tenorrafia12, e fechamento de feridas1. O fato de ser
aprovado para utilização cirúrgica em crianças já confere
alto grau de segurança em sua utilização.

O fio de PDO retém sua força por tempo mais
prolongado que qualquer outro fio absorvível disponível
no mercado atualmente7. Ele ainda permanece no tecido
o tempo necessário para induzir cicatrização e
neocolagênese13.

As características de cicatrização relacionadas ao
lifting por fios estão intimamente ligadas com a técnica e
o material utilizado para inserção dos fios, com o
material de composição do fio, sua espessura, presença
de barbas ou nós, e também pelas características de
cicatrização do próprio paciente14.

Assim, o material ideal seria aquele que tivesse força
de tensão inicial adequada para reorganizar volumes de
tecidos, que esta tensão fosse mantida até a fixação dos
volumes mobilizados (cicatrização) e que o resultado
estético alcançado no ato pudesse ser mantido por um
prazo aceitável.

Não menos importante, o material deve ser inerte,
apiogênico, não alergênico, com baixa reação de corpo
estranho, de fácil utilização e de preço acessível.

Então, o fio de PDO parece ser um fio promissor,
pois mantém 70% de sua força de tensão aos 28 dias da
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inserção e é essencialmente absorvido entre 182 e 238
dias após sua inserção7.

Apesar de os fios de sutura de PDO serem aprovados
pela ANVISA para uso cirúrgico, e recentemente para
uso em lifting facial, os fios disponíveis são lisos, apenas
para estimulação de colágeno, o que teoricamente e por
outro lado, torna-os menos estáveis, menos resistentes e
com mínima capacidade de fixação e sustentação sub-
dérmica.

Como consequência, a ideia de realizar nós simples,
a cada 1cm, surgiu. Na área dos nós, a fixação nos teci-
dos seria maior, a exemplo dos fios com cones e nós
absorvíveis, conforme De Benito (2011)15. A reação lo-
cal de cicatrização, na região dos nós, também seria
maior, com produção de fibras colágenas dérmicas,
elastogênese e neoangiogênese.

Junto disso, a técnica tradicional de colocação dos
fios de PDO6 na face teve de ser adaptada, mesclada
com a técnica de inserção de fios barbados. A maior
mudança na técnica se deve à presença dos nós, os quais
determinam maior dificuldade de inserção no plano
subdérmico, pois podem ficar visíveis sob a pele, produ-
zir aumento de sensibilidade e ainda, maior reação teci-
dual do tipo corpo estranho.

Fios de polidioxanona
É um monofilamento sintético absorvível preparado

a partir do poliéster, poli (p-dioxanona). Polidioxanona é
um polímero não alergênico, não piogênico, provocando
apenas uma ligeira reação tecidual durante a absorção.

É particularmente útil quando se espera a combina-
ção de uma sutura absorvível com resistência prolongada,
ou seja, sua resistência à tração é boa e a taxa de absor-
ção (perda de massa) relativamente pequena. Em estudo
experimental com ratos, é vista absorção do fio de PDO
entre 182 e 238 dias pós-implantação16.

Os efeitos adversos citados na literatura e associados
com o uso dessas suturas absorvíveis sintéticas incluem:
deiscências, incapacidade de fornecer apoio adequado à
ferida que sofre distensões e alongamentos ou em feri-
mentos de pacientes desnutridos ou que sofrem demora
na cicatrização de feridas. Reação inflamatória aguda
mínima foi observada na sutura da pele, quando são
deixadas no lugar por mais de sete dias17.

O fio de PDO apresentou na avaliação histológica,
menor reação de corpo estranho do que o fio de polipro-
pileno (PLP), nas anastomoses arteriais de cães18. Esses
autores ainda observaram que o PDO tem 20% mais
resistência do que os fios absorvíveis trançados, sofren-
do degradação mais lenta nos tecidos e preservando a
resistência por muito mais tempo do que o necessário
para a cicatrização19,20.

Discutindo-se as características e peculiaridades en-
volvendo a síntese da parede abdominal e suas particula-
ridades quanto à cicatrização, tenta-se obter o material

de sutura ideal para realizá-la, ou seja, que tenha uma
força de tensão inicial adequada, que seja mantido até a
completa cicatrização, levando a baixa reação tecidual e
que depois desapareça. Com essas qualidades encon-
tra-se o Polidioxanona, que mantém 70% da sua força de
tensão aos 28 dias, ao passo que outros fios absorvíveis
similares multifilamentares mantém apenas 5% de resis-
tência neste período21.

Fios de Polipropileno
O polipropileno é um polímero a partir do propileno

sendo produzido na forma monofilamentar. É um mate-
rial esterilizado em óxido de etileno, tem uma resistência
intermediária, similar ao náilon, uma força de nós rela-
tivamente elevada, maleável e tenaz.

Devido à sua elasticidade, o polipropileno é adequa-
do para sutura de tecidos com maior capacidade de
alongamento como musculatura e pele. O fio deste ma-
terial é ainda considerado como inerte por alguns autores
e por não ter capilaridade inibe a adesão bacteriana, re-
sistindo às infecções.

Sulamanidze, em meados dos anos 90, denominou
Aptos (antiptose) o fio que havia criado, ao produzir
manualmente, com bisturi, dentes em fios de polipropi-
leno.

Pimentel (2007)22 apresentou à comunidade científica,
em 2002, sua experiência com uso de fios de polipropi-
leno com garras, os fios antiptosis (Aptos), de uso sub-
dérmico. Sulamanidze et al. (2002)23 em seu estudo uti-
lizou fios de inabsorvíveis na elevação de cauda de so-
brancelha, da região bucozigomática, da região mental
ou submental e do pescoço. Utilizou diversas apresenta-
ções de garras, descrevendo a sua técnica. Incluiu nos
efeitos adversos ruptura do fio, e extrusão, mas não con-
siderou como efeitos adversos hipercorreção e dobras de
pele, hemorragias lineares nem depressões no ponto de
entrada do fio.

Em 2001, Beramendi lançou no Brasil o Fio RussoR,
similar ao fio Aptos, que determinava maior tração e
autossustentação dos tecidos moles faciais22.

Em 2005, Sulamanidze publicou novo trabalho apre-
sentando a evolução da técnica e do uso dos fios APTOS
de dermossustentação em 157 pacientes. Ressaltou a
facilidade e rapidez da técnica, ação conservadora, de
baixo custo, sem estigmas cirúrgicos associados e rápida
recuperação do paciente14.

Em 2008, publicou novo artigo sumarizando os tipos
de apresentação do fio APTOS, e suas respectivas e
apropriadas escolhas para cada região facial14. Sulama-
nidze34 também conclui que o lifting por fios é um pro-
cedimento novo, e como todos os novos procedimentos
requer estudos e desenvolvimento para adequada avalia-
ção.

As técnicas subsequentes adicionaram conhecimento
e detalhamentos técnicos em relação ao uso dos fios não
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absorvíveis. As técnicas de utilização incluem
ancoragem dos fios em fáscia ou supraperiostal, ou
autossustentação do fio, sem ancoragem. A disposição
das garras também varia (convergentes ou divergentes),
conforme os vetores de sustentação facial. Woffles24,
Miz Lift25 e Contour Threads13 e representam algumas
das técnicas que contribuíram para o desenvolvimento
do uso dos fios no rejuvenescimento facial.

Fios de ácido polilático
São fabricadas com um material de sutura USP de

ácido lático de tamanho 3-0 e de um tipo de resina im-
plantável bioabsorvível. Possuem cones dispostos em
intervalos de 5mm a 8mm feitos de material bioabsorví-
vel (lactide/ glicolide) ligados ao fio. As suturas de 30cm
ou 26,8cm estão ligadas a duas agulhas direitas de
12cm15.

As suturas de ácido polilático produzem uma reação
inflamatória aguda mínima do tecido que é seguida por
um progressivo encapsulamento. O ácido poli lático é
absorvido num período de 12 a 18 meses. 10% das ân-
coras em forma de cone serão absorvidas em 2 a 3 meses,
30% serão absorvidas em 3 a 6 meses e estarão total-
mente absorvidas em 6 a 12 meses4.

Além de apresentar a utilização do fio absorvível
com nós, o grau de satisfação do médico em relação aos
resultados estéticos alcançados também serão citados
nesse trabalho, por análise fotográfica, incluindo o re-
sultado na seguinte escala: a. Muito Satisfeito; b. Satis-
feito; c: Indiferente; d: Insatisfeito.

Biópsia de um dos pontos de nó do fio será realizada,
ao sexto mês da implantação dos fios. Espera-se encon-
trar aumento da derme, em especial da derme profunda,
com novos vasos, aumento de fibras colágenas e elásti-
cas, depósito de colágeno ao redor do fio e principal-
mente ao redor do nó, e uma possível reação de corpo
estranho, assim como se constata com o ácido poliláti-
co15.

O objetivo do presente estudo é, portanto: apresentar
o uso de fios de sutura absorvíveis de PDO em técnica
não cirúrgica de rejuvenescimento facial; identificar grau
necessário de expertise para realização de nós
sequenciais e inserção destes  fios na face; especificar
ocorrência de efeitos adversos imediatos; avaliar
resultado estético inicial em até 6 meses da inserção dos
fios, através de documentação fotográfica e análise
subjetiva do médico; identificar mudanças histológicas
em biópsia ao 6º mês.

3. RELATO DE CASO
A presente monografia apresenta um relato de caso.

Para o embasamento teórico o Portal Capes foi utilizado,
inserindo os termos: “barbed threads”, “thread lift”,
“facial rejuvenation”, “polydioxanone thread”, “poly-

propilene thread”, “silhouette thread”, “aptos thread” e
“contour thread”. Dentro dos artigos recuperados com
tais termos, houve seleção dos artigos científicos em
inglês e português relacionados com o tema proposto.

Paciente masculino, branco, 54 anos, apresentando
flacidez em terço inferior da face.

Apresentação de técnica passo a passo de inserção de
fios de PDO com nós em 1/3 inferior de face.

Fios, nós e material
Os fios utilizados nesse relato de caso são de PDO,

da marca BBraun, de 70cm e espessura 2/0.
Em campo estéril e com luvas estéreis, a confecção

dos nós no fio de PDO foi simples. O fio de 70 cm foi
cortado ao meio, e cada uma das metades recebeu 15 nós
simples, com aproximadamente 1cm de distância do
próximo nó. Cada parte de fio, antes dos nós com 30cm,
passou a ter aproximadamente 20cm. O tamanho de
20cm se mostrou adequado e suficiente à passagem na
área escolhida.

Utiliza-se agulha epidural tuohy 18g para a passagem
do fio.

Anestesia
Foi realizada anestesia local, nos pontos de entrada e

saída dos fios, não incluindo trajeto. Utilizou-se
lidocaína 2% com vasoconstritor, 0,5mL em cada ponto,
totalizando 1,5mL por hemiface, ou seja, 3mL no total.
Não foi feita sedação.

Demarcação cirúrgica
Com o paciente sentado na maca, identifica-se a

borda mandibular e o ângulo mandibular (Figura 1).
Essa será a linha central, que não receberá fios, mas
partir dessa linha marca-se as linhas de inserção dos fios.

Figura 1. Demarcação cirúrgica. Fonte: Autora.

Marca-se um ponto na região de maior flacidez
geniana.

Marca-se, retroauricular, um segundo ponto, 1cm
posterior da linha média de implantação do lóbulo da
orelha.

Marca-se um terceiro ponto 2 cm inferior ao ângulo
mandibular.
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Dessa forma desenha-se linhas, criando um triângulo
ao redor do angulo mandibular.

Passos da inserção
1º Fio: Os orifícios de entrada A e saída B dos fios

necessitam ter diâmetro levemente superior ao do calibre
da cânula, e esta deve entrar em ângulo de 90 graus, para
não haver pinçamento superficial da pele, conforme Fi-
gura 2.

Figura 2. Inserção do primeiro fio. Fonte: Autora (2016).

O trajeto entre os pontos de entrada e saída deve ser
realizado em subcutâneo superficial, gerando um leve
abaulamento, onde o tecido de flacidez será distribuído.

No ponto cranial A, a agulha epidural é inserida,
progredindo-a, justadérmica, no sentido do ponto maior
flacidez geniana, ponto B, onde a agulha encontra o
orifício perfurado anteriormente na pele. O fio é inserido
na ponta da agulha que é retirada retrogradamente e com
ela uma das pontas do fio.

2º. Fio: No ponto B, de maior flacidez geniana a
agulha epidural é inserida, progredindo-a, justadérmica,
no sentido do ponto C, inferior ao ângulo da mandíbula.
O fio é inserido na agulha que é retirada retrogradamente
e com ela uma das pontas do fio. No ponto retroauricular
A, insere-se a agulha em direção ao ponto inferior ao
ângulo mandibular C, saindo no mesmo orifício
realizado anteriormente, realizando a manobra
retrograda da agulha e do fio, conforme Figura 3.

As pontas dos fios na região geniana, ponto B, são
amarradas. Senta-se o paciente e inicia-se a tração dos
fios, primeiramente o superior e em seguida, o inferior.

Com o paciente deitado, amarra-se as pontas
retroauriculares, ponto A, dos fios, que então são
cortadas.

É relevante observar que nos pontos de entrada e
saída pode haver retração de pele, necessitando de
pequeno descolamento superficial, ou subcisão, para
acomodar os nós.

Figura 3. Inserção do segundo fio. Fonte: Autora (2016).

Ao final, recobre-se com fita micropore os pontos de
entrada e saída do fio.

Pós-Imediato e recomendações
Analgésicos e antibiótico são prescritos. Revisão em

7 dias.

Documentação fotográfica
Realizadas fotos frontais, meio perfil e perfil, bilate-

rais no pré-procedimento, no pós-imediato, e em 6 meses
de evolução.

Biópsia em 6 meses
Biópsia foi realizada em ponto medial E em 6 meses

do procedimento para estudo histopatológico e
comparação com a literatura existente.
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4. DISCUSSÃO
Sobre o fio e nós

Em campo estéril e com luvas estéreis, a realização
dos nós no fio de PDO foi simples (Figura 4). O fio de
70 cm foi cortado ao meio, e cada uma das metades re-
cebeu 15 nós simples, com aproximadamente 1cm de
distância do próximo nó. Cada parte de fio, antes dos nós
com 30cm, passou a ter aproximadamente 20cm. O ta-
manho de 20cm se mostrou adequado e suficiente à pas-
sagem na área escolhida.

Figura 4. Fio com e sem nó. Fonte: Autora (2016).

Sobre a técnica

Com o paciente sentado, a marcação, descrita no re-
lato do caso, foi simples de ser realizada, com régua, e
primou pela simetria da marcação e respeito às diferen-
ças particulares de cada lado da face do paciente.

Os pontos de entrada e saída dos fios necessitam ter
diâmetro igual ou levemente maior que o do calibre da
cânula, e esta deve entrar em ângulo de 90 graus, para
não haver pinçamento superficial da pele.

O trajeto entre os pontos de entrada e saída deve ser
realizado em subcutâneo superficial, gerando um leve
abaulamento, o onde o tecido de flacidez será distribuí-
do.

Os pontos de entrada da cânula na região medial,
exigem atenção, pois não podem transitar pelo plano
dérmico superficial, para não ficarem visíveis e nem
palpáveis, mas devem ficar na derme profunda, conse-
guindo uma tração extra da derme e melhor fixação, mas
podendo, por consequência, criar pequenas pregas, on-
dulações ou depressões imediatas na pele superficial.

Não é uma técnica simples, requer treinamento, co-
nhecimento dos planos da pele e da anatomia da região.
Contudo, é rápida e com mínimas complicações e resul-
tado imediato.

Sobre a seleção do paciente
O paciente ideal é aquele que não tem um fotodano,

nem um grau de flacidez muito acentuado. É importante
também que tenha espessura dérmica e subdérmica sufi-
ciente para que os fios não fiquem aparentes. Dessa for-
ma, o paciente é aquele de meia idade, que inicia com

queda da região geniana inferior, mas que não tem indi-
cação de lifting facial ainda.

Figura 5. Pré-procedimento – meio perfil. Fonte: Autora (2016).

Inclui-se ainda, pacientes que não podem ser subme-
tidos ao lifting facial cirúrgico e aqueles que rejeitam a
possibilidade de ritidoplastia e conhecem a limitação da
técnica.

Figura 6. Pré-procedimento – perfil. Fonte: Autora (2016).

Sobre o resultado imediato
O resultado imediato (Figuras 7 e 8) é de tração da

área de maior flacidez (medial), que se acomoda late-
ralmente ao longo da linha mandibular.

Figura 7. Pós-procedimento imediato -meio perfio. Fonte: Autora
(2016).

Há formação de pequenas ondulações no trajeto, que
tendem a resolver em até 15 dias. Os pontos centrais e
ponto superior necessitam ficar lisos, sem a presença de
depressão, uma vez que suportam a maior tensão e pro-
vavelmente não desaparecerão sem intervenção posterior,
conforme avaliado por Kalra, (2008)26. O resultado ime-
diato foi avaliado como muito bom, tanto pelo médico
como pelo paciente.
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Figura 8. Pós-procedimento imediato - perfio. Fonte: Autora (2016).

Sobre o resultado em 6 meses
Após 6 meses, novas fotografias foram realizadas

(Figuras 9 e 10). O ponto medial do lado E ainda era
palpável, e nele fez-se a biópsia.

Figura 9. Pós-procedimento 6 meses – meio perfio. Fonte: Autora
(2016).

Figura 10. Pós-procedimento 6 meses – perfio. Fonte: Autora (2016).

Já não se visualizava a tensão inicial promovida pelo
fio, que não era mais palpável. Tanto médico como pa-
ciente avaliaram como indiferente o resultado

Rachel et al. (2010)27 avaliaram a incidência de
complicações e recorrência de flacidez no uso de fios
barbados de polipropileno em 39 pacientes, e seu traba-
lho corrobora a evolução deste relato de caso, com bom
efeito inicial de tração e necessidade de reintervenção
após 6 meses.

A falta de eficácia pode-se dever a alguns fatores,
como Hochman (2007)28 relata. Acredita-se que a falta
de ancoragem do ponto mais cranial em estrutura fixa
possa permitir a descensão do fio e a perda da tração:
“because the loop is anchored to itself in mobile soft
tissue, the lift obtained is short-live (…)”28.

A dissecção de tecido para ancoragem do fio também

é citada por Malcolm (2008)29 como método de melhorar
a performance a médio prazo do fio, e ainda permitir
escolher o plano de passagem do fio.

Outro ponto a ser avaliado refere-se ao trabalho de
Garvey (2009)30 que conclui mais de 40% dos pacientes
submetidos a lifting por fios tiveram reintervenção na
mesma área dentro de oito meses. Também aponta a len-
ta recuperação, similar a uma ritidoplastia, como edema
e equimoses no local tratado. Dessa forma, traz a infor-
mação que vem ao encontro da evolução do paciente
deste relato.

Sobre as complicações
Dor, edema, eritema, e equimose foram reações es-

peradas, por tratar-se de técnica minimamente invasiva,
conforme Floréz et al. (2008)31. Embora esses sinais e
sintomas estivessem presentes, foram administráveis, em
função do uso de antiinflamatório por 3 dias após o pro-
cedimento. Em 5 dias os sintomas eram mínimos.

Houve o uso de cefalexina 500 4x ao dia, e não houve
sinal de infecção local. O pregueamento no trajeto do fio
desfez-se em uma semana. As depressões localizadas na
região medial do procedimento necessitaram intervenção
com subcisão ao 7º dia.

Neste ponto medial do lado E formou-se um nódulo
palpável, endurecido, com aproximadamente 2x1 cm que
foi retirado cirurgicamente 6 meses após a colocação do
fio e encaminhado para exame histopatológico.

Sobre a biópsia
Conforme laudo anatomopatológico (vide anexo A),

a área biopsiada apresentou intensa reação tipo corpo
estranho (vide anexo B).

Também apresentou cisto infundibular roto com de-
bris celulares, restos de pêlos e queratina (vide anexos C
e D).

Aos 6 meses da implantação do fio de PDO, ele já
teve sua absorção completa. Apenas a reação fibrótica
pode ser visualizada.

A reação tipo corpo estranho apontada pela biópsia
era esperada, uma vez que cápsula ao redor do fio im-
plantado é a reação normal em pacientes saudáveis.
Conforme JOOK JANG, Hyo et al., 200516, a cápsula
deve ser mais espessa quando do uso dos fios com garras,
comparados aos fios monofilamentares ou multifilamen-
tares. Esse fato corrobora para o entendimento sobre os
efeitos tensores do fio de PDO, uma vez houve intensa
reação tipo corpo estranho ao estudo histopatológico.

Este autor também apresenta resultado de coloração
imunohistoquímica para miofibroblastos, células funda-
mentais no processo de contração de feridas – presentes
até a vigésima semana da implantação de fios
não-absorvíveis barbados. Pode-se portanto, supor, que
até a vigésima semana houve efeito tensor de miofi-
broblastos ao redor do fio de PDO, entendendo-se o
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porquê da perda da tensão inicial vista ao final de 6 me-
ses.

A região tratada foi terço inferior da face, em homem,
ou seja, área de barba. Assim, a presença de cisto infun-
dibular ao exame anatomopatológico sugere superficia-
lização dos nós dados entre os dois fios na região medial
tenha ficado na região dérmica profunda. Esse dado foi
pouco descrito na literatura, e conforme KALRA, Ra-
kesh, 200826, é uma complicação que foi visualizada na
região do escalpo, quando raízes de pêlos são inseridas
na profundidade pela tração do fio, levando a formação
de cistos de inclusão e formação de granuloma de corto
estranho. Essa complicação com uso de fios de dermos-
sustentação de PDO ainda não havia sido descrita.

Outras Complicações
Outras complicações previstas em literatura, como

trata Savoia et al. (2014)32, são assimetria, extrusão do
fio, hemorragia, alterações de sensibilidade, não foram
visualizadas.

Conforme Garvey (2009)30, o pregueamento da pele,
edema e equimoses podem persistir tanto quanto as que
ocorrem em um procedimento cirúrgico convencional,
levantando a questão de pós-procedimento do lifting por
fios ser equivalente ao de uma ritidoplastia.

5. CONCLUSÃO
A técnica de lifting com fios de PDO absorvíveis

com nós de ancoragem confeccionados manualmente
parece ser uma alternativa economicamente viável e com
resultados comparáveis aos fios absorvíveis atualmente
existentes no mercado.

Apesar de ainda necessitar aprimoramento na técnica
de fixação e ancoragem dos fios este procedimento
mostra-se promissor para o tratamento da flacidez em
regiões de difícil abordagem como a região geniana.

A presença de cisto infundibular roto ao exame
anatomopatológico traz novo conhecimento à
comunidade científica sobre possível reação ao uso de
fios de dermossustentação em regiões pilosas.

Este foi um trabalho preliminar. Novos estudos a
respeito do uso do fio de polidioxanona com nós com
maior número de pacientes, com seguimento a longo
prazo devem ser realizados para melhor compreensão e
avaliação dos resultados obtidos com essa técnica de
dermossustentação.
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RESUMO
O envelhecimento populacional traz problemas com vastas
proporções, que em breve ocuparão o topo dos problemas de
saúde pública, como é o caso das doenças crônico-degenera-
tivas. O objetivo deste trabalho foi de descrever os achados
otoneurológicos de um paciente com degeneração olivopon-
tocerebelar. Foi realizada descrição do caso de um indivíduo
com 60 anos, gênero feminino, com diagnóstico de degenera-
ção olivopontocerebelar. Nos resultados observou-se audio-
metria tonal dentro dos padrões de normalidade, curva tim-
panométrica do tipo “A” com reflexos acústicos ipsilaterais
presentes e contralaterais ausentes, emissões otoacústicas
evocadas por estimulo transiente e evocadas-produto de dis-
torção presentes bilateralmente, videonistagmoscopia infra-
vermelha com ausência de nistagmos à prova de Dix & Hall-
pike e vectoeletronistagmografia denotando síndrome vesti-
bular deficitária central à direita. O potencial evocado audi-
tivo de tronco encefálico revelou latência absoluta aumen-
tada nas ondas III e V e, latências interpicos I-III e I-V au-
mentadas em ambas as orelhas. A avaliação otoneurológica
através da vectoeletronistagmografia e do potencial evocado
auditivo de tronco encefálico se demonstraram bastante sen-
síveis, para justificar a presença de importantes sinais e sin-
tomas clínicos da doença, demonstrando-se úteis para o au-
xílio no diagnóstico e no prognóstico destas lesões no que se
refere à extensão do dano ao sistema e vias auditivas.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofias Olivopontocerebelares, do-
enças vestibulares, audiologia, tontura, técnicas de diagnóstico
Otológico, relato de caso.

ABSTRACT
Population aging brings problems of public health, such as
chronic degenerative diseases. The aim of this study was to de-
scribe Otoneurological findings in a pacient with Olivoponto-
cerebellar Atrophy. The case report is about a 60 years old, fe-
male gender, with olivopontocerebellar degeneration. Audiom-
etry results denoted normal thresholds, type “A” tympanometry

with ipsilateral acoustic reflexes present bilaterally and contra-
lateral acoustic reflexes bilaterally missing, transient evoked
otoacoustic emissions and distortion product otoacoustic emis-
sions were present bilaterally. Positioning nystagmus research at
Dix Hallpike maneuver denoted absent nystagmus. Vecto-elec-
tronystagmography demonstrated deficient central vestibular
syndrome on the right. Brainstem evoked auditory response, re-
vealed absolute latencies increased in III and V waves, and in-
terpeak latencies I-III and I-V increased in both ears. Otoneuro-
logical evaluation by vecto-electronystagmography and brain-
stem evoked auditory response, demonstrated to be very sensi-
tive to justify the presence of significant clinical signs and symp-
toms of the disease, may be useful both to aid in the diagnosis
and prognosis of these lesions.

KEYWORDS: Olivopontocerebellar Atrophies, vestibular
diseases, Audiology, dizziness, diagnosis, diagnostic techniques,
Otological, case reports.

1. INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional decorrente das recen-

tes conquistas de melhores políticas econômicas, educa-
cionais e de saúde, traz consigo problemas com vastas
proporções, que em breve ocuparão o topo dos problemas
de saúde pública, como é o caso das doenças crônico-de-
generativas. Segundo a Organização das Nações Unidas –
ONU1, o envelhecimento da população é um fenômeno
mundial, ou seja, a população idosa cresce mais que as
outras faixas etárias e, portanto, há de se esperar que o
número destas doenças aumente paulatinamente, com
destaque para as doenças neurológicas1. Tal condição re-
presenta uma grande demanda por avanços técnico-cien-
tíficos das diferentes áreas das Ciências da Saúde, inclu-
indo-se aqui a otorrinolaringologia e a fonoaudiologia,
que têm por premissa promover a saúde, prevenir doenças
e/ou seus agravos, com o objetivo de proporcionar a ma-
nutenção do bem-estar e da qualidade de vida, mesmo em
pacientes portadores de doenças crônico-degenerativas.
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As doenças degenerativas do sistema nervoso se refe-
rem a um extenso grupo de distúrbios, os quais se carac-
terizam clinicamente por deterioração progressiva da fun-
ção neurológica e, patologicamente, por esgotamento ce-
lular que atrofia os tecidos nervosos2.

A atrofia de múltiplos sistemas (AMS), é uma forma
de apresentação das doenças neurodegenerativas e, apesar
de ser uma doença não muito frequente, apresenta tendên-
cia em aumentar o número de casos em decorrência do
envelhecimento populacional e do aumento da longevi-
dade. Além disso, há que se considerar também dos avan-
ços técnico-científicos, que vem proporcionando diagnós-
ticos mais precisos e em menor tempo de evolução da do-
ença, condições que em conjunto farão a doença se tornar
cada vez mais comum na prática clínica hodierna.

A literatura a respeito da AMS é bastante escassa e se
restringe a poucos estudos realizados há mais de duas a
três décadas, os quais se ocupam basicamente em carac-
terizá-la fisiopatologicamente, sem explorações clínicas
da doença, ou correlações de seus sinais e sintomas com
achados de exames clínicos, como a que ora se propõe
neste relato de caso.

O diagnóstico definitivo da AMS somente é possível
na avaliação anatomopatológica, com a presença das in-
clusões citoplasmáticas gliais, sugerindo que as alterações
gliais tenham papel fundamental em sua etiopatogenia3.

A AMS é uma doença caracterizada clinicamente por
diferentes combinações de sinais parkinsonianos, autonô-
micos, cerebelares e piramidais, sendo a atrofia olivopon-
tocerebelar uma das formas clínicas desta afecção4, e base
para o presente relato.

O córtex cerebelar, especialmente as partes laterais
dos hemisférios, apresenta destruição difusa das células
de Purkinge, com alterações degenerativas secundárias
sendo encontradas nas olivas inferiores. Ao exame ma-
croscópico do encéfalo observa-se encolhimento da base
da ponte devido à perda dos núcleos pontinos5.

Atualmente calcula-se que a prevalência da AMS seja
de aproximadamente 3/100.000 na população com idade
entre 50-99 anos, e é provavelmente a terceira causa mais
freqüente de parkinsonismo degenerativo, superada ape-
nas pela doença de Parkinson (DP) e pela Paralisia Su-
pranuclear Progressiva (PSP).

Entretanto, a etiologia definitiva desta entidade conti-
nua incerta, sendo sugerida, em alguns estudos, a partici-
pação de fatores ambientais nas atrofias corticais cerebe-
lares6.

Clinicamente, os sinais e sintomas incluem ataxia, al-
terações do equilíbrio e da marcha, tremor predominante-
mente do tipo postural, anormalidade dos movimentos so-
máticos, marcada disartria e disfagia, sendo que esta úl-
tima geralmente ocorre nos estágios mais avançados da
doença, embora até mesmo dentro de um heredograma
afetado não existam dois casos idênticos7.

Os motivos que justificam o fomento da discussão de

seus principais achados na prática clínica por meio deste
relato de caso, fundamentam-se na necessidade de contri-
buir para uma melhor caracterização dos diferentes qua-
dros que podem se apresentar por meio desta doença,
principalmente considerando-se que: a) é uma doença de
diagnóstico difícil; b) é uma doença crônica cujos princi-
pais sinais se manifestam como disartria, disfagia, tremo-
res e desequilíbrios, e portanto, a otorrinolaringologia e a
fonoaudiologia acabam sendo importantes “portas de en-
trada” de pacientes portadores deste mal; c) normalmente
na otoneurologia, estes casos acabam sendo diagnostica-
dos genericamente apenas como alterações vestibulares
centrais, sem muito esforço quanto à elucidação da etio-
logia, que acaba sendo identificada somente após certo
período de agravamento da doença; e d) o fato de haver
um possível crescimento no número de casos com o au-
mento da longevidade populacional.

Na revisão da literatura atual, não foram encontrados
estudos que relacionem a AMS e alterações otoneurológi-
cas propriamente ditas, motivos que justificam a impor-
tância deste trabalho, cujo objetivo é fazer a correlação
entre os principais sinais e sintomas de uma paciente com
AMS com os principais achados otoneurológicos encon-
trados, para denotar a sensibilidade destes exames de ro-
tina no auxílio do diagnóstico dessa doença. Este relato
poderá auxiliar na caracterização do quadro clínico oto-
neurológico apresentado por pacientes com AMS contri-
buindo para um melhor entendimento e manejo do trata-
mento a ser proposto.

2. RELATO DE CASO

Uma paciente de 60 anos e 2 meses de idade, gênero
feminino, com diagnóstico neurológico de degeneração
olivopontocerebelar, veio encaminhada pelo neurologista
com solicitação deste profissional para avaliação otoneu-
rológica completa e com a indicação de “dificuldades para
falar” descrita no encaminhamento. Na anamnese relatou
queixas de tonturas (flutuação e desvio à marcha), acom-
panhada de raros episódios de discreta dificuldade para
engolir líquidos. Segundo a paciente os sintomas vieram
se agravando após a ocorrência da primeira queda ao solo
quando tentava atravessar uma rua há 14 meses. Aproxi-
madamente 40 dias após a primeira queda, houve a ocor-
rência de mais um episódio de queda espontânea prece-
dida de tonturas, momento a partir do qual a paciente ini-
ciou a rotina em busca de um diagnóstico. Na busca por
um diagnóstico do problema, a paciente realizou várias
consultas com três médicos de especialidades distintas
(um deles neurologista), porém o diagnóstico permaneceu
inconclusivo. Esta paciente chegou a ser encaminhada
para tratamento junto à fisioterapia, o qual, segundo a pa-
ciente, não proporcionou melhoras significativas. Passa-
dos 12 meses da primeira queda, iniciou-se o quadro di-
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sártrico, motivo pelo qual procurou um segundo neurolo-
gista que, por sua vez, com base em exames de imagem,
concluiu o diagnóstico de degeneração olipontocerebelar,
e a encaminhou para avaliação e diagnóstico otoneuroló-
gico. Como o diagnóstico foi fechado pelo neurologista a
paciente não ficou de posse dos exames de imagem, mo-
tivo pelo qual não foi possível apresentá-las aqui.

Na avaliação otoneurológica da paciente foram rea-
lizados os seguintes exames: audiometria tonal limiar (au-
diômetro AD 229 Interacoustics®), que denotou limiares
auditivos dentro dos padrões de normalidade bilateral-
mente; medidas de imitância acústica com teste dos refle-
xos acústicos que resultou em curva timpanométrica do
tipo “A“ bilateralmente8, com reflexos ipsilaterais presen-
tes bilateralmente e reflexos acústicos contralaterais au-
sentes bilateralmente (analisador de orelha média AT 235
Interacoustics®); emissões otoacústicas evocadas por es-
tímulo transiente e evocadas - produto de distorção (Oto-
Read Interacoustics®), ambas presentes bilateralmente;
videonistagmoscopia por infravermelho (sistema SVNC
Contronic®), que à  prova de Dix Hallpike denotou au-
sência de nistagmos durante a realização da prova; vec-
toeletronistagmografia computadorizada (sistema SCE
Contronic®), que evidenciou presença de nistagmos es-
pontâneos de olhos abertos com velocidade angular da
componente lenta (VACL) de 4º/s, e de olhos fechados
com VACL de 16º/s mais ausência de efeito inibidor da
fixação ocular – EIFO. Ocorreu também a presença de
nistagmos direcionais ou semi-espontâneos à direita
(VACL de 10º/s) e à esquerda (VACL de 4º/s), além de
assimetria na prova do nistagmo optocinético (37%). O
rastreio pendular registrado foi do Tipo IV. As provas ca-
lóricas nas temperaturas de 42ºC e 20ºC, para as provas
quente e fria, respectivamente, indicaram preponderância
labiríntica à esquerda (38%). E, ao final foi realizado o
exame de potencial evocado auditivo de tronco encefálico
(PEATE com equipamento EP25 Eclipse – Interacous-
tics®). O PEATE foi realizado com fones de inserção, gra-
vado em janela de 10 milisegundos e com estímulos do
tipo clique na fase de rarefação em intensidade de 80 dB,
com filtros passa-baixo 3000 Hz e passa-alto 100 Hz, e,
com 2.000 estímulos a uma taxa de apresentação de 20,1
estímulos/segundo, e demonstrou aumento significativo
da latência absoluta das ondas III e V bilateralmente. La-
tências interpicos I-III e I-V aumentadas e latência III-V
dentro dos padrões de normalidade, também bilateral-
mente. A diferença interaural para a latência absoluta da
onda V foi de 1,07 ms.

A paciente encontrava-se fazendo uso de medica-
mentos como: anti-heméticos, cloridrato de xilometazo-
lina, cloridrato de fluoxetina, betaistina, benzodiazepíni-
cos, anti-hipertensivos, cloridrato de papaverina, e sulfato
de atropina. Houve uma tentativa de suspensão do uso
contínuo das drogas prescritas por 48 horas antes dos exa-

mes, porém como a paciente apresentou piora muito sig-
nificativa dos sintomas, ao ponto de inviabilizar a realiza-
ção dos mesmos, os exames foram realizados com 24 ho-
ras de suspensão destes medicamentos.

Para a publicação do presente caso a paciente assinou
um termo de consentimento livre e esclarecido após o pro-
tocolo de pesquisa ter sido analisado e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em pesquisas com seres humanos sob o pro-
tocolo Unoesc/Hust n° 70107/2012.

3. DISCUSSÃO
Neste tópico cabe esclarecer aos leitores que não fo-

ram encontrados na revisão da literatura trabalhos recen-
tes a respeito das relações entre a AMS e alterações oto-
neurológicas, motivo pelo qual a presente discussão en-
contra-se limitada neste sentido.

No entanto, pesquisadores da Universidade de Oka-
yama no Japão9, ao investigar a audição por meio do em-
prego da audiometria tonal limiar em pacientes portadores
de ataxia cerebelar com doença do neurônio motor conhe-
cida como Asidan/SCA36, concluíram que a perda audi-
tiva neurossensorial entre 4 e 8 kHz se apresenta como
um achado com frequência muito significativa, se carac-
terizando como um sintoma extracerebellar importante.
De acordo com os autores este achado pode ser conside-
rado como uma característica distintiva entre os portado-
res de ataxia cerebelar e Asidan/SCA36 das demais for-
mas de AMS, pois a perda auditiva neurossensorial não se
demonstrou como um achado significativo em outros ti-
pos de ataxias degenerativas. No caso da paciente deste
relato de caso, que trata de um tipo de AMS mas que não
se carateriza como uma ataxia cerebelar com envolvi-
mento do neurônio motor, os resultados da audiometria
tonal limiar se apresentarem dentro dos padrões de nor-
malidade, corroborando a afirmação destes autores.

A pesquisa dos reflexos acústicos evidenciou a pre-
sença da lesão ao nível do complexo olivar no tronco en-
cefálico, uma vez que os reflexos ipsilaterais estão pre-
sentes e os contralaterais ausentes. As vias percorridas
pelo estímulo até o tronco encefálico e retorno ao músculo
estapediano ipsilateralmente compreende o seguinte per-
curso: orelha externa, média e interna, o nervo auditivo, o
núcleo coclear, subindo até o complexo olivar superior,
retornando pelo nervo facial até a orelha média. Quanto
às vias percorridas na pesquisa do reflexo contralateral, o
estímulo ao chegar ao complexo olivar superior do lado
estimulado, precisa passar para o complexo olivar supe-
rior do lado oposto (contralateral) e a partir daí desceria
até a orelha média pelo nervo facial (VII par craniano)9, e
no presente caso como não ocorreu a sinapse com as vias
contralaterais não se registrou o reflexo durante o exame,
supõe-se, portanto, que a lesão está afetando o funciona-
mento normal destas estruturas do tronco encefálico.

Por se tratar de um caso de uma paciente com lesão ao
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nível do tronco encefálico e adjacências (degeneração oli-
vopontocerebelar), e sem história de lesões audiológicas,
esperava-se o registro da presença das emissões otoacús-
ticas, exatamente como ocorreu.

Na vectoeletronistagmografia a presença dos nistag-
mos espontâneos com olhos abertos, conforme visto nos
exames, não é observada em pessoas normais, e a sua pre-
sença indica alteração do tônus vestibular, condição cor-
roborada pelas afirmações dos autores10 que relatam que
tal condição pode ocorrer seja por um problema periférico,
seja por lesão central. Os nistagmos espontâneos com
olhos abertos do tipo vertical, e a presença deles com
olhos fechados, acompanhados da ausência de efeito ini-
bidor da fixação ocular, indicam presença de lesão vesti-
bular central no presente caso.

Segundo os autores10, os nistagmos espontâneos
quando presentes de olhos fechados podem ser horizon-
tais, verticais ou oblíquos e serão considerados normais
dependendo da VACL. Porém, quando presentes os nis-
tagmos espontâneos com os olhos abertos, estes podem
ser considerados indicativos de lesão periférica se forem
horizontais ou oblíquos e, indicativos de lesão central
(tronco encefálico) quando forem verticais, tendo-se esta
última condição se caracterizado no quadro clínico da pa-
ciente.

Os nistagmos direcionais ou semi-espontâneos não
são observados em indivíduos sem lesões vestibulares por
isso quando registrado é indicativo tanto de lesão perifé-
rica ou central se presente em uma direção, e quando pre-
sente em duas ou mais direções, que é o caso sob análise,
é indicativo de lesão vestibular central10. Reforçando
ainda, a presença de lesão vestibular central estão a assi-
metria na prova do nistagmo optocinético e o rastreio pen-
dular tipo IV, que são curvas encontradas em portadores
de síndromes centrais, geralmente de lesões do cerebelo,
já que representa total incapacidade do indivíduo em
acompanhar os deslocamentos pendulares10, o que torna
este, um dos achados importantes na avaliação otoneuro-
lógica de pacientes portadores de AMS.

No exame dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefálico (PEATE), o aumento significativo da la-
tência absoluta das ondas III e V, com latências interpicos
I-III aumentada e III-V dentro dos padrões de normali-
dade (cuja alteração denota lesão de tronco encefálico
baixo), também foi encontrado por pesquisadores11 que
estudaram os potenciais evocados auditivos em 45 indiví-
duos com AMS do tipo cerebelar e do tipo parkinsoniano,
onde observaram aumentos significativos na latência ab-
soluta da onda III, cuja alteração foi mais freqüente em
pacientes com AMS do tipo cerebelar.

Um segundo estudo12, que comparou os achados de to-
mografias computadorizadas e os resultados dos PEATE
de 10 pacientes com AMS também evidenciou o aumento
das latências interpicos I-III em 6 dos 10 pacientes estu-
dados.

Outro trabalho indicou a presença de anormalidades
no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico
(PEATE) em indivíduos com vertigem ou tontura, sendo
este achado mais frequente quando a origem do compro-
metimento é central. Estudos com vertigem ou tontura,
nos quais a etiologia não estava estabelecida para todos os
indivíduos, observaram um aumento do interpico III-V ou
ausência das ondas III e/ou V, bem como um aumento das
latências das ondas I, III e V13.

A degeneração olivopontocerebelar se constitui como
uma degeneração progressiva do tecido nervoso atingindo
o tronco encefálico ao nível da porção superior do bulbo
e inferior da ponte e adjacências14, local por onde passam
algumas das vias vestibulares centrais, o que explica a re-
lação entre esta doença e os sinais de alterações vestibu-
lares ora discutidos, e que são capazes de serem diagnos-
ticados nos diversos exames que compõem a avaliação
otoneurológica, conforme ocorreu no presente caso.

A audiologia é uma das áreas que tem se utilizado da
análise de respostas eletrofisiológicas do sistema auditivo,
para a elucidação de diagnósticos, prognósticos e acom-
panhamento do estadiamento de lesões tanto auditivas
quanto neurodegenerativas.

No presente caso, mesmo tratando-se de uma doença
que afeta o sistema nervoso central, e que se apresenta
com diferentes formas clínicas, é evidente a constatação
de que a aplicação de boa propedêutica clínica da audio-
logia pode contribuir tanto para auxiliar no diagnóstico,
quanto no prognóstico de doenças neuro-degenerativas e
principalmente no seu topodiagnóstico, pela exploração
das diferentes vias periféricas e centrais do sistema vestí-
bulo-coclear.

Como sugestão para estudos futuros, sugere-se o
acompanhamento longitudinal de pacientes portadores de
atrofia de múltiplos sistemas (AMS), por meio de suces-
sivas e periódicas avaliações otoneurológicas como forma
de estabelecer métodos e parâmetros para acompanha-
mento do estadiamento dessas lesões, condição impor-
tante para a determinação do tratamento e do prognóstico
da doença, considerando-se a tendência de aumento do
número de casos de doenças neuro-degenerativas em fun-
ção do aumento da longevidade.

4. CONCLUSÃO

Houve correlação clínica direta entre os achados dos
diferentes exames otoneurológicos realizados e os sinais
e sintomas provocados pela doença diagnosticada, princi-
palmente entre os resultados do exame dos reflexos acús-
ticos, com o exame de potencial evocado auditivo de curta
latência, e a vectoeletronistagmografia computadorizada.

Os principais achados da avaliação otoneurológica
neste caso de degeneração olivopontocerebelar foram a
ausência dos reflexos acústicos contralaterais, mesmo
com limiares tonais dentro dos padrões de normalidade
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bilateralmente, evidenciando objetivamente as alterações
morfofuncionais do arco reflexo, além da presença de si-
nais indicativos de alterações vestibulares centrais, evi-
denciados por meio do exame de vectoeletronistagmogra-
fia, como também pelo aumento das latências absolutas
das ondas III e V do PEATE, com aumento das latências
interpicos entre as ondas I-III e da diferença interaural da
onda V, bilateralmente.

Este caso denota que mesmo nas situações em que a
etiologia das alterações audiológicas e otoneurológicas
sejam de difícil identificação, além da conduta e trata-
mento rotineiramente propostos nestes casos, é medida de
precaução se adotar adicionalmente a conduta expectante
com reavaliações periódicas, a fim de minimizar a possi-
bilidade de ocorrência de subdiagnósticos de situações
mais graves, condição que tende a contribuir sobrema-
neira para um prognóstico acompanhado de complicações
ainda piores.

Para o presente caso de atrofia de múltiplos sistemas
(AMS), diagnosticado como degeneração olivopontoce-
rebelar, a avaliação otoneurológica se demonstrou bas-
tante sensível na indicação de alterações vestibulares cen-
trais.
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RESUMO
A siderose superficial do sistema nervoso central é uma
doença rara, caracterizada pelo depósito de hemossiderina
no tecido neuronal. Tem como principais sintomas ataxia
cerebelar, surdez neurossensorial progressivas e síndrome
do neurônio motor superior. O diagnóstico é feito através
do exame de ressonância magnética de encéfalo e medula
espinhal. O presente artigo tem como objetivo relatar caso
de paciente apresentando manifestações clínicas incomuns
da siderose superficial, como distúrbio esfincteriano, crises
convulsivas e amaurose, com achados radiológicos patog-
nomônicos.

PALAVRAS-CHAVE: Siderose, Sistema Nervoso Central,
cegueira, imagem por ressonância magnética.

ABSTRACT
Superficial siderosis of the central nervous system is a rare
disease characterized by hemosiderin deposit in the neuronal
tissue. It has classic symptoms as cerebellar ataxia, sensori-
neural deafness and upper motor neuron syndrome. Diagnosis is
done by magnetic resonance imaging of the brain and spinal
cord. The present article aims to report case patient presenting
unusual clinical manifestations of superficial siderosis, as
sphincter disorders, seizures and blindness, with radiological
pathognomonic findings.

KEYWORDS: Siderosis, Central Nervous System, blindness,
magnetic resonance imaging.

1. INTRODUÇÃO
A siderose superficial do sistema nervoso central

(SSSNC) é uma patologia caracterizada pelo depósito de

hemossiderina no tecido neuronal1. A patologia foi des-
crita por Hamill, em 1908, sendo os diagnósticos, à épo-
ca, feitos por necrópsia2,3. Com o avanço radiológico e
advento da ressonância magnética (RM), tornou-se pos-
sível diagnóstico por imagem de SSSNC, com achados
patognomônicos da doença4,5. A idade dos pacientes ao
diagnóstico é em média 50 anos, variando dos 14 aos 77
anos6,7.

Ocorre geralmente devido a hemorragia subaracnoide,
sendo que apenas metade dos casos tem origem identifi-
cada1. Entre as causas identificáveis de SSSNC, estão
ependimonas, oligodendrogliomas, astrocitomas, mal-
formações arteriovenosas, aneurismas rotos, angiomas
venosos e cirurgias anteriores como hemisferectomias
realizadas para controle da epilepsia3,4.

A hemoglobina das hemácias é liberada no espaço
extracelular, onde é fagocitada por leucócitos, produ-
zindo hemossiderina e porfirina. Hemossiderina são
proteínas de armazenamento de ferro. Enquanto que o
ferro contido na ferritina é lábil e facilmente mobilizável,
aquele contido na hemossiderina é estável e de difícil
mobilização8. O acúmulo de hemossiderina é altamente
tóxico aos neurônios2.

Os sintomas clássicos da SSSNC são ataxia cerebelar
progressiva, surdez neurossensorial e síndrome pirami-
dal1,6, porém menos comumente pode-se observar alte-
rações comportamentais, distúrbios esfincterianos, défi-
cit visual e do paladar, cefaleia, crises convulsivas, de-
mência e parkinsonismo1,6,9. Não está bem estabelecido
porque as lesões nessa doença acometem principalmente
o cerebelo ou porque se associam a surdez neurossenso-
rial.

A hipótese mais aceita para explicar as manifestações
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da SSSNC é que a toxicidade da hemossiderina ocorreria
de forma preferencial na Glia de Bergmann do cerebelo2.
O exame do crânio através de tomografia mostra-se
normal, apresentando algumas vezes sinais sugestivos de
atrofia cerebelar, atingindo principalmente o vérmis, o
que poderia ser explicado por sua localização próxima
ao teto do quarto ventrículo e, desta forma, em contato
maior com o líquor. A surdez neurossensorial pode ser
compreendida pela absorção maior de hemossiderina
pelas células que revestem o VIII nervo craniano (vesti-
bulococlear) e pelo extenso trajeto deste no espaço su-
baracnoide. A menor frequência dos distúrbios visuais se
justifica pelo fato de o nervo óptico ser protegido pelo
parênquima cerebral e, desta maneira, fazer menor con-
tato como o líquido cefalorraquidiano6,10,11.

Considerando o tratamento para a doença, quando a
SSSNC é classificada como secundária, ou seja, quando
se sabe a origem do sangramento no espaço subaracnói-
de, os procedimentos cirúrgicos/ endovasculares são
recomendados, o que evita a progressão dos sintomas,
mas sem promover a regressão das lesões já estabeleci-
das. Naqueles casos onde não há lesões que justifiquem
o sangramento, deve-se apenas tratar e controlar os sin-
tomas na medida em que se manifestem, além de terapi-
as de reabilitação12.

Esta é uma patologia rara, com cerca de 300 casos
descritos6. Em revisão bibliográfica, percebeu-se que é
escassa a literatura científica, principalmente nacional,
sobre o tema. O conhecimento atual sobre a doença ad-
vém de eventuais relatos de casos3.

Relata-se caso de paciente com diagnóstico de
SSSNC e quadro clínico infrequente, internado na en-
fermaria de Clínica Médica do Hospital César Leite, em
Manhuaçu, Minas Gerais. A acompanhante do paciente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido,
após aceite verbal por parte do paciente, que encontra-
va-se amaurótico já à admissão.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Paciente masculino, 27 anos, apresentando história
de lombalgia associada à cervicalgia posterior, há cerca
de três meses. Há um mês, iniciou quadro de turvação
visual, evoluindo com déficit visual importante até
amaurose, associado a tontura, síncopes, retenção uriná-
ria e fecal. Histórico de crises convulsivas frequentes
previamente. Usuário de drogas ilícitas (maconha e
crack). Sem outras comorbidades ou uso de medica-
mentos contínuos.

À admissão, paciente torporoso, Glasgow 11/15, su-
doreico, hipertenso (220x110mmHg), pupilas midriáti-
cas médio-fixas e rigidez de nuca 2+/4+. Ao exame ab-
dominal, constatado bexigoma. Aparelhos cardiovascular
e respiratório sem alterações. Marcha atípica, Brudzinski
e Romberg ausentes, Laségue e Kernig presentes. Força

e tônus muscular preservados. Reflexos e sensibilidade
sem alterações.

Realizada punção liquórica e iniciado Ceftriaxone 2g
endovenoso de 12 em 12 horas, pela possibilidade de
meningite bacteriana. A análise do líquor, porém, não
corroborou a hipótese, sendo suspenso o antibiótico.
Tomografia computadorizada (TC) de crânio sem alte-
rações.

Com relação à bioquímica, manteve-se dentro dos
padrões de normalidade durante toda a internação (he-
mograma, ionograma, função renal, perfil hepático, pro-
teína sérica, VHS, PCR, TSH, T4 livre, zinco, cobre e
chumbo séricos). Anti-HIV e VDRL negativos.

Apresentou fundoscopia compatível com neurorreti-
nite bilateral crônica a esclarecer. Observou-se impor-
tante comprometimento do nervo óptico, com hemorra-
gia local e sinais de esclerose em retina, o que justifica a
falta de reatividade pupilar ao reflexo fotomotor.

Por último, ressonância magnética (RM) de crânio
evidenciou sinais patognomônicos de siderose superfici-
al nos hemisférios cerebelares e em lobo occipital es-
querdo (Figura 1). Não foram observadas lesões que
justificassem sangramento.

Figura 1. RM de crânio.

Não há tratamento específico para SSSNC, sendo
baseado em suporte clínico ao paciente, tratamento sin-
tomático e reabilitação. O paciente permaneceu interna-
do por 24 dias, mantendo-se estável, com retenção uri-
nária, amaurose e cervicalgia. Recebeu alta hospitalar
para seguimento ambulatorial.

3. DISCUSSÃO
A SSSNC é uma doença relacionada a hemorragia

subaracnoide, sendo que, em cerca de 35% a 50% dos



Vale et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.16,n.3,pp.81-84 (Set - Nov 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

pacientes, não é possível definir etiologia do sangra-
mento, como no caso relatado. Tumores cerebrais, trau-
mas e alterações vasculares estão entre as causas conhe-
cidas de hemorragia subaracnoide e consequente
SSSNC2. Dessa forma, tem-se a divisão da SSSNC em
primária, ou idiopática, quando não há fonte de sangra-
mento detectável, e secundária, quando existe lesão san-
grante detectável10.

Estudo que seguiu 51 pacientes com diagnóstico de
SSSNC sem lesão hemorrágica aparente demonstrou, em
porcentagem significativa destes pacientes, detecção de
sangramentos intracranianos no seguimento, sugerindo
que SSSNC idiopática seja, então, um fator de risco para
estes sangramentos futuros. Necessita novos estudos
para confirmar os achados13.

No caso relatado, os principais achados clínicos fo-
ram alteração de marcha, retenção urinária e fecal e cri-
ses convulsivas, sintomas infrequentes da doença1,4,6.
Houve, também, comprometimento da acuidade visual
de forma substancial, sem alteração auditiva. O nervo
óptico, por estar protegido pelo parênquima cerebral,
tendo pouco contato com líquido cefalorraquidiano, é
infrequentemente acometido na SSSNC, ao contrário do
nervo vestibulococlear, que tem seu trajeto no espaço
subaracnoide13,14.

Corroborando o caso relatado, foram encontrados
dois trabalhos na literatura científica, com relato de qua-
tro casos, que demonstram SSSNC com acometimento
visual14,15 Há caso de SSSNC com ataxia cerebelar, sem
a manifestação típica de surdez neurossensorial16.

O paciente em questão, apesar das manifestações clí-
nicas não clássicas de SSSNC, teve diagnóstico estabe-
lecido pelo achado patognomônico à RM. Os depósitos
de hemossiderina são visualizados como halos hipoin-
tensos em imagem ponderada em T217,18, alteração que
pode ser encontrada na fase pré-clínica da doença, cerca
de 10 anos antes do diagnóstico10 TC de crânio geral-
mente é normal18.

Referente ao tratamento da SSSNC, este dirige-se à
causa da hemorragia, quando detectável, ao controle dos
sintomas e à reabilitação, pelo caráter irreversível das
lesões já estabelecidas. Há relato do emprego de selegi-
lina e vitamina E no intuito de minimizar a toxicidade do
complexo ferro-heme15. Os quelantes de ferro são inefi-
cazes nesta patologia19.

O curso clínico arrastado e insidioso, com evolução
caracterizada por ausência de sinais de alarme, aliado a
raridade da doença, contribuem para o diagnóstico tardio,
quando se detecta lesões irreversíveis do sistema nervo-
so central. Portanto há necessidade de elevado nível de
suspeição para o diagnóstico precoce da doença4.

4. CONCLUSÃO
A SSSNC é uma doença rara, de difícil diagnóstico,

por apresentar diagnóstico diferencial com outras doen-

ças mais prevalentes, como meningites. A tríade clássica
de surdez neurossensorial, ataxia cerebelar e síndrome
do neurônio motor superior pode não estar presente. Os
achados à RM, porém, são patognomônicos e determi-
nam o diagnóstico.
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RESUMO
A fenitoína tópica é uma droga anticonvulsivante sinteti-
zada desde 1937 e amplamente utilizada em nosso meio para
o controle e/ou prevenção de crises convulsivas em adultos e
crianças. A partir de seu efeito colateral de hiperplasia
gengival, uma possível capacidade cicatrizante passou a ser
considerada por volta de 1945. A fenitoína é um anticon-
vulsivante que vem sendo empregado na cicatrização de
feridas. O presente estudo visa atualizar os conhecimentos
disponíveis a respeito do uso tópico da fenitoína no trata-
mento de lesões por pressão; expor as indicações para o uso
tópico da fenitoína; demonstrar resultados comparativos da
fenitoína aplicada topicamente com outros procedimentos
padrão de tratamento tópico. Tratou-se de um estudo de
revisão integrativa da literatura através do banco de dados,
LILACS, SciELO, MEDLINE e Biblioteca SOBRATI, no
período de 2000 a 2016 onde foram encontrados 4 artigos
relacionados a temática. A revisão integrativa da literatura
realizada neste estudo conclui que o uso tópico da fenitoína
é uma evidência forte de efeitos benéficos para o processo de
cicatrização em úlceras venosas, por pressão, pé diabético,
por hanseníase, porém incentiva-se a produção de novas
pesquisas sobre a temática.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia intensiva, Fenitoína, cica-
trização, Enfermagem Baseada em Evidencias.

ABSTRACT
Phenytoin is an anticonvulsant drug synthesized since 1937
and widely used in our country for the control and/ or preven-
tion of seizures in adults and children. From its side effect of

gingival hyperplasia, a possible healing ability has been con-
sidered around 1945. Phenytoin is an anticonvulsant that has
been used in wound healing. This study aims to update the
knowledge available about phenytoin topical use in the treat-
ment of pressure sores; expose the signs to the topical use of
phenytoin; show comparative results of phenytoin applied
topically with other standard procedures for topical treatment.
This was an integrative review study of literature through the
database, LILACS, SciELO, MEDLINE and SOBRATI Li-
brary, in the period 2000-2016 which were found 4 articles
related to topic. The integrative literature review performed in
this study concludes that the topic of phenytoin is strong evi-
dence of beneficial effects on the healing process in venous
ulcers, pressure, diabetic foot, by leprosy, but encourages the
production of new research theme.

KEYWORDS: Intensive care, Phenytoin, healing,
Nursing Based on Evidence.

1. INTRODUÇÃO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) é uma área

do hospital destinada à assistência ao paciente crítico que
necessite de cuidados específicos e intensivos, nas 24
horas, por uma equipe interdisciplinar composta por:
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisiote-
rapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos, nutricionistas,
odontólogos, assistentes sociais e farmacêuticos.

Apesar dos avanços na área da cicatrização cutânea e
do surgimento de novas terapias, o tratamento das úlceras
tróficas e das feridas cutâneas decorrentes do
pós-operatório de tumores de pele, ainda pode ser um
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grande desafio tanto para o médico como para o paciente.
O tratamento das úlceras de perna, por exemplo,
principalmente nas suas formas mais graves, pode ter um
grande impacto na qualidade de vida do paciente.

Lesão por pressão é um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. A lesão pode se apresentar
em pele íntegra ou como úlcera aberta e pode ser dolo-
rosa. A lesão ocorre como resultado da pressão intensa
e/ou prolongada em combinação com o cisalhamento. A
tolerância do tecido mole à pressão e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutrição,
perfusão, comorbidades e pela sua condição1.

Segundo o NPUAP1, a expressão descreve de forma
mais precisa esse tipo de lesão, tanto na pele intacta como
na pele ulcerada. No sistema prévio do NPUAP, o Estágio
1 e a Lesão Tissular Profunda descreviam lesões em pele
intacta enquanto as outras categorias descreviam lesões
abertas. Isso causava confusão porque a definição de cada
um dos estágios referia-se à úlcera por pressão1.

A fenitoína tópica é uma droga anticonvulsivante
sintetizada desde 1937 e amplamente utilizada em nosso
meio para o controle e/ou prevenção de crises convulsivas
em adultos e crianças. A partir de seu efeito colateral de
hiperplasia gengival, uma possível capacidade cicatri-
zante passou a ser considerada por volta de 1945. Esta
capacidade foi confirmada em 1958 através de pesquisas
experimentais em seres humanos não epiléticos portado-
res de lesões gengivais2.

O uso de substâncias tópicas como promotores da
cicatrização tecidual tem gerado controvérsia, tanto pela
complexidade dos eventos relacionados à reparação te-
cidual, quanto pela dificuldade em se estabelecer parâ-
metros de avaliação das drogas testadas em seres huma-
nos.

Há trabalhos que mostram que o uso de simples
emoliente como cremes e a própria vaselina é suficiente
para uma boa cicatrização, com baixo índice de infecção.
As informações científicas sobre as propriedades quími-
cas e farmacológicas da fenitoína demonstram pouco
risco de reações de hipersensibilidade, relacionada ao
seu uso tópico em parte pela baixa solubilidade e míni-
ma absorção sistêmica via cutânea deste sal3. Porém,
muitas das suas ações terapêuticas ainda suscitam dúvi-
das quanto ao seu total entendimento.

A afinidade com o tema surgiu com a experiência do
pesquisador como enfermeiro plantonista na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Público no município
de Teresina-PI, onde proporcionaram o estímulo para o
desenvolvimento desta pesquisa, no qual percebeu-se a
necessidade da busca cientifica para a aplicabilidade da
fenitoina na cicatrização de feridas.

Neste contexto, acreditamos que esta investigação irá
colaborar com as vigentes pesquisas acerca da temática,

aprimorar, lapidar os conhecimentos da equipe interdis-
ciplinar que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva
bem como estimular a comprovação de substancias que
interfiram na reparação tecidual o que justifica o estudo
proposto.

Para guiar o estudo, formulou-se a seguinte questão de
pesquisa: quais os resultados disponíveis na literatura
acerca da aplicabilidade da fenitoína na cicatrização de
feridas em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva?

Diante do exposto, objetivamos descrever como a
produção científica apresenta o uso da fenitoína como
agente cicatrizante e discutir sua aplicabilidade em feri-
das em pacientes internados em Unidades Terapia Inten-
siva. Elegemos como objetivos específicos: Atualizar os
conhecimentos disponíveis a respeito do uso tópico da
fenitoína no tratamento de úlceras de pressão; expor as
indicações para o uso tópico da fenitoína; demonstrar
resultados comparativos da fenitoína aplicada topica-
mente com outros procedimentos padrão de tratamento
tópico.

Hipóteses
A hipótese central deste estudo é a de que o uso tópico

da fenitoína em solução diluída com soro fisiológico 0,9%
acelera a reepitelização da ferida aberta, apresentando
menor tempo de cicatrização e melhor resultado cosmé-
tico se comparado com o uso de cremes à base de anti-
bióticos.

Objetivos
Atualizar os conhecimentos disponíveis a respeito do

uso tópico da fenitoína no tratamento de lesões por
pressão; expor as indicações para o uso tópico da fenito-
ína; demonstrar resultados comparativos da fenitoína
aplicada topicamente com outros procedimentos padrão
de tratamento tópico.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de revisão integrativa da li-
teratura operacionalizada a partir das seguintes etapas:
identificação do tema e seleção da questão de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão;
identificação dos estudos pré-selecionados e seleciona-
dos; categorização dos estudos selecionados; análise e
interpretação dos resultados e apresentação da revisão/
síntese do conhecimento4.

A pergunta que norteou este estudo foi: quais os re-
sultados disponíveis na literatura acerca da aplicabilidade
da Fenitoína na cicatrização de feridas em pacientes in-
ternados em Unidades de Terapia Intensiva?

Fernandes (2000)5 afirma que a revisão integrativa é
uma análise ampla da literatura, contribuindo para
compreensão sobre métodos e resultados de pesquisas,
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bem como na identificação do direcionamento de futuras
investigações. A elaboração da revisão deve seguir
padrões de rigor metodológico, os quais possibilitam ao
leitor identificar as características reais dos estudos
analisados. O resultado de uma revisão da literatura bem
elaborada, sobre um determinado tema clínico, acarreta
impacto benéfico direto na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente.

O propósito inicial da revisão integrativa da literatura
é a obtenção de um entendimento profundo sobre o fe-
nômeno a ser investigado, com o objetivo de apresentar o
atual conhecimento sobre um tópico específico ou es-
clarecer assuntos ainda obscuros. Além disso, torna-se
essencial que as fontes escolhidas expressem a represen-
tatividade do todo, para que o processo seja organizado e
conciso6.

Na pesquisa bibliográfica ocorre o desencadeamento
de uma série de etapas, tais como: escolha de tema, le-
vantamento bibliográfico, formulação do problema
(pergunta), elaboração do plano provisório de assunto,
busca de fontes, leitura do material, fichamento, organi-
zação lógica do assunto e redação do texto7.

Neste estudo o tema escolhido foi “aplicabilidade da
fenitoína na cicatrização de lesões por pressão” devido ao
grande aumento de casos vividos diariamente em unida-
des de terapia intensiva e por estar relacionada a causas
multifatoriais e apresentarem fisiopatologia, critérios
diagnósticos, implicações terapêuticas, prognósticas e
preventivas distintas.

Para a seleção da amostra foi estabelecido os seguin-
tes critérios de inclusão: artigos online disponíveis na
íntegra que aborde o tema aplicabilidade da fenitoína na
cicatrização de férias publicados no idioma português no
período de 2000 a 2016. Como critérios de exclusão
optou-se por: estudos em formatos de editoriais, estudos
epidemiológicos. Através do banco de dados da Litera-
tura Latino-Americana do Caribe em Saúde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Lite-
ratura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE)
e Biblioteca SOBRATI usando os seguintes descritores
em saúde: terapia intensiva, fenitoína, cicatrização, en-
fermagem baseada em evidencias.

Em seguida, foi realizada uma leitura exploratória,
seguida da seletiva e, por fim, a análise do material sele-
cionado. Posteriormente foi feito o fichamento com a
devida identificação das fontes e o registro dos conteú-
dos pertinentes, para reunir sistematicamente o material
colhido dos artigos selecionados para o estudo7.

Por fim, os dados foram apresentados em quadros e
analisados conforme os objetivos do estudo.

3. DESENVOLVIMENTO
Ao analisar os quatro artigos para o estudo foram

constatados que em relação à autoria 03 foram escritos
por Enfermeiros, 01 por Médicos e acadêmicos do Curso

de Medicina.
Dos temas abordados 01 abordava a produção cienti-

fica acerca da aplicabilidade da fenitoína na cicatrização
de feridas, 01 sobre o potencial terapêutico da fenitoína
na cicatrização de radiodermites, 01 sobre o efeito da
fenitoína tópica na cicatrização de feridas: uma revisão
sistemática, 01 Uso de fenitoína na cicatrização de úlce-
ra por pressão: Desafio terapêutico.

A caracterização dos estudos pode ser visualizada
detalhadamente na Tabela 1, abaixo:
Tabela 1. Caracterização dos estudos quanto autos/ano, revista, meto-
dologia, público alvo e enfoque temático.

AU-
TOR/ANO

RE-
VISTA

METODO-
LOGIA

PÚ-
BLICO
ALVO

ENFO-
QUE

TEMÁ-
TICO

FIRMINO,
F.; ALMEI-

DA, A. M. P.;
et al., 20158

REVISTA
ESC. DE

ENFERM.
USP
(RIO
2015)

Revisão Da
Literatura

Paciente
Adultos

Produção
Cientifica
acerca da
aplicabili-
dade da
fenitoína

na cicatri-
zação de
feridas

JUNIOR, E.
P. S.; BA-
TISTA,

R.R.A.M.; et
al., 20119

Revista
Cientifica
do ITPAC

Revisão sistemá-
tica:

Estudo descritivo
e documental
(caso clínico)

Paciente
Adulta

internada

Uso de
fenitoína na
cicatrização

de úlcera
por pressão:

Desafio
Terapêutico

FIRMINO, F.
200710

Esc. Anna
Nery R.

Enferma-
gem

Revisão da
Literatura

Paciente
Adultos

Potencial
terapêutico
da fenitoína
na cicatri-
zação de

radiodermi-
tes

SHAW
J , HUGHES
C. M, LAG-
AN, K. M.,

200711

The Brit-
ish journal
of derma-

tology

Revisão Sis-
temática da
Literatura

Seres
humanos

O efeito
clínico da
fenitoína
tópica na

cicatrização
de feridas:

uma revisão
sistemática

Fonte: Elaborado pelo pesquisador com base nos dados e resultados da
pesquisa, 2016.

O artigo intitulado A produção cientifica acerca da
aplicabilidade da fenitoína na cicatrização de feridas de
Firmino e Almeida et al., (2015)8, apresenta evidencias
fortes que os benefícios decorrentes do uso da fenitoína
foram associados ao aumento do tecido de granulação, da
angiogênese, e diminuição do tamanho das feridas que
receberam intervenção.

Destaca-se que as pesquisas de evidencia forte a
moderada apontaram efeito analgésico deste fármaco
para as feridas, bem como seus autores referiram o uso da
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fenitoína como aplicação segura fatores importantes
quando se teme a absorção sistêmica que a aplicação
tópica pode desencadear.

Em se tratando de comparações, destaca-se nesse es-
tudo que a fenitoína na aplicação tópica apresentou po-
tencial cicatrizante maior que o soro fisiológico, ainda
que seu potencial tenha sido inferior ao do hidrocoloide.
Este fato torna o uso da fenitoína como agente cicatri-
zante atrativo aos serviços desprovidos de maiores re-
cursos para aquisição de materiais de curativos de alta
tecnologia.

A produção cientifica acerca do potencial cicatrizante
da fenitoína caracteriza-se por pesquisas em feridas que
são problemas clássicos na geração de custos para o sis-
tema público de saúde mundial, agravado nos países em
desenvolvimento. Novamente torna-se importante con-
siderar que este fármaco foi considerado de uso seguro,
barato e eficaz na cicatrização de feridas por diversos
pesquisadores considerados nesta revisão integrativa.

O estudo de autoria Junior e Batista et al., (2011)9,
intitulado Uso da fenitoína na cicatrização de úlcera por
pressão: desafio terapêutico, trata-se de um estudo des-
critivo e documental de caso clínico. A paciente foi in-
formada sobre os procedimentos experimentais e a res-
ponsável pela mesma assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da Fundação de Medicina Tropical do
Tocantins sob parecer 090/2010.
No presente estudo foi utilizado a fenitoína tópica na
forma de comprimido 100mg triturado e dissolvido em
5ml de solução fisiológica 0,9%, aplicado sob a ferida de
12/12 horas, posteriormente coberta com gazes.

Figura 1. Úlcera de pressão na região sacral antes do início do trata-
mento. Fonte: Junior e Batista et al., 20119.

O estudo acima acompanhado com a terapia a terapia
tópica utilizada da fenitoína sugere que ela pode ser útil
para o tratamento de feridas agudas e crônicas, mostrando
uma melhora substancial na formação do tecido de gra-
nulação; assim como redução dos tecidos desvitalizados e
secreções; por fim regressão da LP após setenta dias de
tratamento satisfatório, (Figura 2), apesar da paciente,
devido a sua doença de base, permanecer acamada na
maior parte do tempo.

Figura 2. A mesma úlcera setenta e dois dias após o uso da fenitoína
tópica. Fonte: Junior e Batista et al., 20119.

Ainda segundo o estudo observou-se que a fenitoína
pó tornou-se uma opção mais barata e de fácil aplicação
tópica em úlceras, alivia eficazmente a dor, combate
quadro infeccioso local e melhora a formação e tecido de
granulação, promovendo assim a cura, a redução da
morbidade e dos encargos financeiros que permitam a
sua utilização em ambientes pobres em recursos.

O artigo denominado Potencial terapêutico da feni-
toína na cicatrização de radiodermites de autoria de Fir-
mino 200710, trata-se de uma revisão de literatura e relato
de experiência. No presente estudo a dose da fenitoína
escolhida para intervenção proposta está de 50% inferior
às doses de fenitoína demonstradas na literatura em re-
lação a aplicação em feridas como úlceras por pressão
grau II. Segundo os autores o emprego de tal dose foi
devido o volume pequeno da área danificada pela irradi-
ação e o cuidado em não causar anos a pele da lesão.

Supõe-se que o pH da fenitoína tópica seja alto (cerca
de 12), o que pode causar danos a pele adjacente à ferida,
uma vez que o pH da pele normal é em torno de 4,5 ou 5.
Daí decorre a indicação do uso da fenitoína manipulada
na forma de creme por parte de alguns estudiosos. Na
intervenção descrita não foram detectados à inspeção,
danos na pele adjacentes.

Segundo Firmino (2007)10, em relação ao uso da fe-
nitoína tópica na cicatrização de radiodermites, não
constou registro na literatura compulsada tal como
constou para úlceras venosas, por pressão, pé diabético,
dentre outras. No entanto a radiodermites grau II esboça
ferimento similar à úlcera por pressão grau II e queima-
duras, e, nestas, a fenitoína tópica foi utilizada com bons
resultados.

O estudo de autoria de Shaw J et al. (2007)11, intitu-
lado “O efeito clinico da fenitoína tópica na cicatrização
de feridas: uma revisão sistemática, tratou-se de um es-
tudo de revisão sistemática onde os pesquisadores ti-
nham como principal objetivo: sistemática para identifi-
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car, sintetizar e avaliar criticamente as evidências clíni-
cas disponíveis sobre os efeitos da fenitoína tópica na
cicatrização de feridas.

Segundo o estudo quatorze ensaios clínicos foram
incluídos na revisão sistemática. Dois trabalhos foram de
papeis de altura e 12 de moderada ou baixa qualidade
metodológica. A maioria dos trabalhos não conseguiu
descrever a randomização, a alocação de tratamento e
técnicas ofuscantes adequadamente. Houve evidência
moderada apresentaram para apoiar o siso da fenitoína
para o tratamento de úlceras de perna, feridas de hanse-
níase, feridas crônicas e úlceras do pé diabético.

4. CONCLUSÃO
A revisão integrativa da literatura realizada neste es-

tudo conclui que o uso tópico da fenitoína é uma evidên-
cia forte de efeitos benéficos para o processo de cicatri-
zação em lesões por pressão, pé diabético e por hansení-
ase.

A realização de pesquisas experimentais nesta temá-
tica está crescendo no âmbito internacional. Os chineses
têm desenvolvido trabalhos promissores, no entanto estão
no idioma chinês com poucas informações disponibili-
zadas nos resumos inglês, um dos fatores limitantes na
pesquisa.

No entanto os estudos conduzidos são de qualidade
forte a moderada, embora os resultados de algumas pes-
quisas sejam encorajados com resultados satisfatórios
apesar da ação da fenitoína tópica não estar totalmente
definido, a eficácia da terapia com fenitoína tópica ainda
necessita de mais estudos clínicos baseados em evidên-
cias para que os benefícios na cicatrização de lesões por
pressão sejam determinados, assim como a dose ideal e o
método a ser utilizado no procedimento.

Destaca-se a importância de incentivos na produção
de pesquisas que apontem suas possíveis indicações em
processos de cicatrização, o que muito contribuirá para a
revisão e atualização de medidas de cuidados e uma as-
sistência de enfermagem mais humanizada com inova-
ções no cuidado.
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RESUMO 
 

A Doença Celíaca (DC) é uma doença inflamatória crônica, 

caracterizada pela intolerância ao glúten em indivíduos 

geneticamente susceptíveis. Além do consumo do glúten e da 

susceptibilidade genética, é também necessária a presença de 

fatores imunológicos e ambientais para que a doença se expresse. 

Considerando a DC uma enfermidade grave, subdiagnosticada 

e de pouco conhecimento da população, o objetivo deste 

trabalho foi descrever de forma sistemática a doença, bem como 

o quadro clínico, diagnóstico e tratamento. O espectro de 

apresentação da DC é variado. Ocorre desde a forma clássica 

até as formas atípica, silenciosa, latente e refratária podendo se 

manifestar em qualquer idade. O diagnóstico da DC é baseado 

na anamnese detalhada, associada ao exame clínico e à sorologia, 

confirmado pela biópsia endoscópica da mucosa duodenal e 

jejunal que revela vilosidades atrofiadas, alongamentos de 

criptas e aumento dos linfócitos intraepiteliais. O tratamento da 

doença celíaca consiste basicamente na dieta isenta de glúten, a 

fim de controlar os sinais e sintomas clássicos da doença e evitar 

o desenvolvimento de neoplasias malignas.      
 

PALAVRAS-CHAVE: Doença celíaca, glúten, intestino. 
 

 
ABSTRACT 
 

Celiac disease (CD) is a chronic inflammatory disease characterized 

by intolerance to gluten in genetically susceptible individuals. In 

gluten consumption and genetic susceptibility is also needed immu-

nological and environmental factors for the disease are expressed. 

Considering the CD a serious illness, underdiagnosed and little 

knowledge of the population, the aim of this study was to describe 

systematically the disease, and the clinical picture, diagnosis and 

treatment. The spectrum of presentation of CD is varied. It occurs 

from the classical form to the atypical forms, silent, latent, refrac-

tory may present at any age. The diagnosis of CD is based on de-

tailed history, associated with clinical examination and serology 

confirmed by endoscopic biopsy of duodenal and jejunal mucosa 

reveals atrophied villi, crypts stretching and increased intraepithe-

lial lymphocytes. The treatment of celiac disease basically consists 

of the gluten-free diet in order to control the classic signs and symp-

toms of disease and to prevent the development of malignant neo-

plasms. 

 

KEYWORDS: Celiac disease, gluten. intestine. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Doença Celíaca (DC) é uma doença autoimune de-

sencadeada pela ingestão de cereais que contêm glúten 

por indivíduos geneticamente predispostos1,2,3, caracteri-

zada por ser uma enteropatia crônica imunomediada por 

linfócitos T1,4,5,6, resultante da interação com fatores am-

bientais7,8.  

O glúten presente no trigo, centeio, cevada, aveia e de-

rivados5 age agressivamente sobre a mucosa do intestino 

delgado de indivíduos que apresentam a doença celíaca9, 

ocasionando um processo inflamatório10, levando a hiper-

plasia das criptas8 e atrofia nas vilosidades intestinais11, 

resultando em má absorção dos alimentos3,9,12 e uma va-

riedade de manifestações clínicas10. 

Como medida preventiva e de controle da DC, em 

2003, foi publicada a Lei nº 10.674, que obriga os produ-

tos alimentícios comercializados a informar sobre a pre-

sença de glúten. Assim, todos os alimentos industrializa-

dos deverão conter em seu rótulo, obrigatoriamente, as 

inscrições “contém glúten” ou “não contém glúten”, con-

forme o caso3. 

Do ponto de vista epidemiológico a DC configura-se 

como importante problema de saúde publica13. No Brasil, 

embora a doença fosse inicialmente tida como rara2,14,15, 

apresenta-se como uma prevalência de 0,34% (1:294) 

para DC16, sendo esta frequência semelhante à encontrada 

na maioria dos países europeus2, onde a prevalência varie 

entre 0,5 – 1,26%, assim como nos Estados Unidos17. 

A DC tem uma distribuição mundial na Europa, Amé-

rica do Norte, América do Sul, Índia, Austrália e Nova 

Zelândia com predominância em países anglo-saxônicos, 

nórdicos e em indivíduos caucasoides, sendo rara em na-

tivos africanos, japoneses ou chineses18, e sendo mais fre-

quente em mulheres, numa proporção de 2:143.  

Embora a DC fosse considerada tradicionalmente uma 

doença da infância tem sido cada vez mais diagnosticada 

em adolescentes, adultos e também em idosos17, podendo 

ser diagnosticada em qualquer momento, afetando múlti-

plos sistemas de órgãos19. Nas crianças a DC tem preva-

lência em todas as idades, especialmente crianças de seis 
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meses a cinco anos18.  

A DC é considerada uma enfermidade grave para 

aproximadamente um terço dos pacientes, uma vez que a 

maioria não apresenta sintomas clínicos18. Além disso, há 

atraso entre o início dos sintomas e o diagnóstico, perma-

necendo ainda subdiagnosticada apesar dos avanços no 

conhecimento do espectro clínico e nos métodos de ras-

treio e diagnóstico19.  

É imprescindível o rápido diagnóstico da doença celí-

aca20, com exclusão do glúten da alimentação19 e inserção 

de uma dieta especial21, na tentativa de evitar o agrava-

mento do quadro, bem como o desenvolvimento de outras 

doenças autoimunes, haja vista que celíacos não-tratados 

têm maior chance de apresentar outras doenças autoimu-

nes20 e prevenir outras complicações e mortes22. 

Considerando a DC uma enfermidade grave, 

subdiagnosticada e de pouco conhecimento da população, 

o objetivo deste trabalho foi descrever de forma 

sistemática a doença, bem como o quadro clínico, 

diagnóstico e tratamento. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura por 

meio de pesquisas bibliográficas, utilizando os bancos de 

dados Google Acadêmico e SciELO. As palavras-chave 

utilizadas foram: doença celíaca e glúten. 

 Realizou-se uma leitura analítica e seletiva das fon-

tes de interesse de acordo com a qualidade e relevância do 

conteúdo ao tema proposto, em seguida ocorreu a cons-

trução do artigo. 
 

DESENVOLVIMENTO 

 

Doença Celíaca 
 

Conhecida também por intolerância ao glúten, espru 

não-tropical, enteropatia induzida pelo glúten23, espru ce-

líaco18 ou enteropatia sensível ao glúten24, a DC se enqua-

dra dentro das síndromes disabsortivas, possuindo caráter 

permanente23.  

A DC é uma doença inflamatória crônica25, caracteri-

zada pela intolerância ao glúten em indivíduos genetica-

mente susceptíveis15,16,19. Além do consumo do glúten e 

da susceptibilidade genética, é também necessária a pre-

sença de fatores imunológicos e ambientais para que a do-

ença se expresse3. 

Possui como causa principal uma resposta imunoló-

gica inapropriada, geneticamente determinada, contra an-

tígenos presentes no glúten, afetando principalmente, as 

porções proximais do intestino delgado, podendo, nos ca-

sos mais graves, estender-se até o íleo e o cólon26, confi-

gurando um padrão de vilosidades intestinais caracteri-

zado por atrofia total ou subtotal20, com grave prejuízo na 

absorção de nutrientes e risco aumentado de morbilidade 

e malignidade19, apresentando grande variedade de mani-

festações clínicas16,27. 

Mundialmente, a DC, é considerada um problema de 

saúde pública devido à sua prevalência, à frequente asso-

ciação com morbidade variável e não específica e à pro-

babilidade de aparecimento de complicações graves, prin-

cipalmente osteoporose e doenças malignas do trato gas-

troentérico3, caso não seja identificada e tratada adequa-

damente14.  

O perfil epidemiológico e clínico da DC é variável en-

tre as diversas regiões do mundo e refletem a vulnerabili-

dade genética e fatores ambientais de cada população. Al-

guns grupos populacionais (adultos e idosos) não têm 

ainda a frequência da doença celíaca determinada14. 
 

Patogênese da doença celíaca 
 

A fisiopatologia da DC é complexa28, resultando da 

interação entre fatores ambientais, genéticos e imunológi-

cos7,8,16.  
 

Fatores ambientais 
 

O glúten é o fator indutor da doença28. È uma substân-

cia elástica, aderente, insolúvel em água, responsável pela 

estrutura das massas alimentícias3, conferindo proprieda-

des aos produtos, como elasticidade, coesividade e hidra-

tação, além de contribuir para o aumento do rendimento9. 

É constituído por frações de gliadina e de glutenina, for-

mando-se pela hidratação dessas proteínas, que se ligam 

entre si e a outros componentes macromoleculares por 

meio de diferentes tipos de ligações químicas3.   

O trigo é o único cereal que apresenta gliadina e glu-

tenina em quantidade adequada para formar o glúten. No 

entanto, essas proteínas podem ainda estar presentes em 

outros cereais, como cevada, centeio e aveia3,16,23,29. As 

proteínas tóxicas presentes no glúten são a gliadina do 

trigo, hordeína da cevada, secalina do centeio e, possivel-

mente, a avidina presente na aveia30.  

As proteínas do glúten são pouco digeridas no trato 

gastrointestinal superior7, sendo relativamente resistentes 

às enzimas digestivas, resultando em derivados peptí-

deos10, que alcançam a lâmina própria do intestino del-

gado, possivelmente em consequência de aumento da per-

meabilidade intestinal28 e podem levar à resposta imuno-

gênica em pacientes com DC10, tanto inata como adapta-

tiva, ativando as células imunes do tipo apresentadoras de 

antígenos18. 
 

Fatores genéticos e imunológicos 
 

Cerca de 10% dos familiares de primeiro grau de pa-

cientes com DC também apresentam a doença8,31, pois es-

tes compartilham fatores de risco genéticos e ambientais 

para DC, portanto, são os indivíduos de maior risco para 

desenvolver essa doença. Neles, a frequência de DC é de 

10-20 vezes maior que a da população geral. Portanto, é 

consenso que, nesses indivíduos, se deva realizar busca 

ativa por meio de sorologia, mesmo nos que se dizem as-

sintomáticos2,32. 

As pesquisas com familiares de celíacos são de grande 
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importância na detecção de formas brandas ou latentes da 

DC, bem como na caracterização de múltiplos casos da 

doença dentro de uma mesma família33, acrescidos ao fato 

de que os indivíduos com a doença, sintomática ou assin-

tomática, se não tratados de forma adequada, podem apre-

sentar incidência aumentada de doenças malignas e outras 

complicações como osteoporose, infertilidade, linfoma 

intestinal, baixa estatura e anemia ferropriva31.  

Ressalta-se que, a chance de desenvolver a doença ce-

líaca é maior também nos grupos de risco como pacientes 

com doenças autoimunes, síndrome de Down, Turner6 e 

Williams32, hipotireoidismo1, tireoidite de Hashimoto20, 

diabetes mellitus insulinodependente, trissomia do cro-

mossoma 21, baixa estatura monossintomática, deficiên-

cia de IgA31, doença de Addison e doenças reumatológi-

cas8.  

A associação entre doenças autoimunes, particular-

mente a doença celíaca e diabetes mellitus tipo 1 é conhe-

cida de longa data. Susceptibilidade genética parece ser o 

principal fator para esta associação12, pois ambas as con-

dições estão relacionadas à presença do antígeno HLA-

DQ, codificada pelos genes DQ2 e DQ8 do cromossomo 

6, sugerindo uma causa genética para a ocorrência simul-

tânea30.   

Todos os pacientes com DC confirmados por biópsia 

possuem os alelos HLA DQ, que codificam os heterodí-

meros HLA DQ2 e HLA DQ831, principais marcadores de 

susceptibilidade29. O HLA DQ2 está presente em 90-95% 

dos pacientes com DC, enquanto o heterodímero HLA 

DQ8 é encontrado nos 5-10% dos pacientes31. 

Os HLA DQ2 e DQ8 são expressos pelas células apre-

sentadoras de antígenos, responsáveis pela interação entre 

a gliadina, presente no glúten, com receptores das células 

T31, da qual resulta uma reação imunológica cruzada com 

consequente lesão tecidual intestinal e formação dos anti-

corpos IgA antigliadina, IgA antiendomísio e IgA anti-

transglutaminase teciduall8. 

O endomísio é o elemento do tecido conjuntivo que 

reveste a musculatura lisa, enquanto a transglutaminase 

tecidual, é uma enzima intracelular detectada em todas as 

camadas do intestino delgado, com predomínio na sub-

mucosa32. 

A transglutaminase é responsável pela deaminação da 

gliadina. Quando atinge a lâmina própria do intestino del-

gado, a gliadina sofre deaminação pela transglutaminase, 

tornando-se um peptídeo que se liga com maior intensi-

dade às moléculas do HLA DQ2/DQ8 das células apre-

sentadoras de antígenos, acarretando intensa resposta pro-

liferativa de clones de linfócitos T CD4+, ocasionando 

resposta Th1 e Th2. A resposta Th1 é responsável pela 

atrofia vilositária e hiperplasia das células das criptas da 

mucosa intestinal. Já a resposta Th2 leva à produção de 

anticorpos contra o endomísio e transglutaminase32. 

 

 
 

Quadro Clínico  
 

O espectro de apresentação da doença é variado. 

Ocorre desde a forma clássica15 até as formas atípica, si-

lenciosa, latente e refratária10 podendo se manifestar em 

qualquer idade16. 

Na DC clássica as manifestações gastrointestinais têm 

início entre 6 e 24 meses, após a introdução do glúten na 

dieta32. O quadro clínico cursa com diarreia crônica, dor 

e distensão abdominal, perda de peso, déficit de cresci-

mento e sinais de desnutrição15,32, esteatorreia30, anorexia, 

edema por hipoalbuminemia, flatulências, fraqueza16,  

irritabilidade, atrofia da musculatura glútea4 e anemia fer-

ropriva3, decorrentes de má absorção intestinal10. Vômi-

tos podem estar presentes quando a doença se manifesta 

precocemente32. 

A forma atípica da DC ou forma não clássica, apre-

senta-se mais tardiamente32, com ausência de sintomas ou 

poucos sintomas gastrointestinais, podendo ocorrer: oste-

oporose ou osteopenia, infertilidade, baixa estatura10, ane-

mia por deficiência de ferro, anemia por deficiência de 

folato e vitamina B12, hipoplasia do esmalte dentário, ar-

tralgias ou artrites, atraso puberal, irregularidade do ciclo 

menstrual, esterilidade, abortos de repetição, úlcera aftosa 

recorrente, elevação das enzimas hepáticas sem causa 

aparente, dermatite herpetiforme, epilepsia (isolada ou as-

sociada a calcificação cerebral), distúrbios psiquiátricos, 

edema de aparição abrupta após infecção ou cirurgia32. A 

descrição de constipação como manifestação atípica da 

DC é pouco frequente na literatura, principalmente em pe-

diatria4 e a frequência desse fenômeno é desconhecida25.  

A forma silenciosa da doença possui diagnóstico oca-

sional, histológico ou sorológico, em indivíduos assinto-

máticos10. É definida pela presença de anticorpos especí-

ficos positivos, HLA e biópsia compatível com DC, mas 

sem sintomas e sinais suficientes para justificar uma sus-

peita clínica32. 

A forma latente apresenta-se em duas formas: Pacien-

tes com diagnóstico prévio de DC, que responderam à di-

eta isenta de glúten, e apresentam histologia normal ou 

apenas aumento de linfócitos intraepiteliais; ou indiví-

duos com mucosa intestinal normal, sob dieta com glúten, 

que subsequentemente desenvolverão DC10.  Acredita-

se que alguns pacientes passam a tolerar o glúten ou que 

a doença demore alguns anos para induzir nova manifes-

tação32. 

A forma refratária acontece com pacientes celíacos 

que não respondem à dieta isenta de glúten10. A DC refra-

tária de tipo I caracteriza-se pela presença de linfócitos 

intra-epiteliais normais e concomitância de doenças auto-

imunes. No tipo II, a população linfocitária exibe altera-

ções fenotípicas, o que acarreta um elevado risco de pro-

gressão para linfoma35 e frequência elevada de casos de 

gastrite linfocitica e jejunite ulcerativa7. 

As neoplasias são a complicação mais grave da DC. 
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Os carcinomas epidermoides do foro otorrinolaringoló-

gico e do esófago, assim como o adenocarcinoma do in-

testino delgado, são mais frequentes em enfermos celía-

cos28. 

Embora a forma clássica da DC ainda seja a forma 

mais frequente de manifestação clínica da DC, as formas 

atípica e assintomática vêm sendo mais relatadas, sendo 

grande parte desse grupo composto por parentes de pri-

meiro grau de pacientes com DC e pacientes com diabetes 

dependentes de insulina4. 
 

Diagnóstico 
 

O diagnóstico da DC é baseado na anamnese deta-

lhada, associada ao exame clínico e à sorologia3, confir-

mado pela biópsia endoscópica da mucosa duodenal e je-

junal34 que revela vilosidades atrofiadas, alongamentos de 

criptas e aumento dos linfócitos intraepiteliais3,29. 

A obtenção de uma biopsia intestinal anormal na pre-

sença de sintomas ou testes sorológicos sugestivos, se-

guida de resposta clínica ou sorológica favorável na vi-

gência de dieta isenta de glúten é considerada suficiente 

para confirmar o diagnóstico, desde que outras causas de 

atrofia vilositária sejam excluídas. Nos casos em que o 

diagnóstico é duvidoso, recomenda-se que, após um perí-

odo de restrição de glúten, este seja reintroduzido na dieta, 

a fim de observar o surgimento de alterações clínicas, so-

rológicas ou histológicas típicas que confirmem o diag-

nóstico ou o afastem definitivamente26. 

Os marcadores sorológicos são úteis para a identifica-

ção dos indivíduos que deverão submeter-se à biópsia de 

intestino delgado e, também, para o acompanhamento do 

paciente celíaco, como, por exemplo, para detectar trans-

gressão à dieta30,32. Além disso, permitem rastrear de 

forma menos invasiva maior número de pessoas, assegu-

rando que formas clínicas leves, com sintomas não-carac-

terísticos, ou mesmo indivíduos assintomáticos sejam 

identificados22, sendo o anticorpo antigliadina, o anti-

corpo antiendomísio e o anticorpo antitransglutaminase 

tecidual, os três principais testes sorológicos utilizados 

para a detecção da doença celíaca30. Ressalta-se que teste 

sorológico positivo sugere o diagnóstico de DC, mas a bi-

ópsia duodenal ainda é o padrão ouro10. 

A investigação diagnóstica de DC deve ser realizada 

antes da introdução do tratamento que é a dieta isenta de 

glúten, pois a dieta pode alterar negativamente os resulta-

dos dos testes sorológicos e melhorar a histologia. O di-

agnóstico de DC nem sempre é fácil de ser realizado. Em 

torno de 10% dos casos, há dificuldade de diagnóstico por 

achados discordantes entre sorologia, clínica e histolo-

gia10. 

Apesar do avanço nas técnicas diagnósticas, é possível 

supor que a maioria dos casos de DC ainda permanece não 

diagnosticada. Destaca-se que, o diagnóstico tardio da DC 

eleva o risco de complicações e gravidade da doença, 

além de aumentar a chance da instalação de comorbidades 

associadas, condições que podem ser prevenidas com di-

agnóstico e tratamento precoces35. 
 

Sorologia  
 

Anticorpo Antigliadina 
 

O anticorpo antigliadina avalia a presença de anticor-

pos de classe IgA e IgG contra a fração tóxica do trigo22, 

sendo descrito em 1978, pela técnica de ELISA (do inglês 

Enzyme-Linked ImmunonoSorbent Assay). A especifici-

dade do anticorpo da classe IgA varia de 71% a 97% nos 

adultos e 92% a 97% nas crianças e a da classe IgG é de 

aproximadamente 50% em adultos e crianças. A sensibi-

lidade é extremamente variável em ambas as classes30. 

Atualmente não são recomendados de rotina para o diag-

nóstico da doença celíaca32.  

A utilização dos anticorpos de classe IgG justifica-se 

nos casos de déficit seletivo de IgA. Também poderão ser 

úteis para avaliar o cumprimento da dieta sem glúten, 

sendo que, geralmente, as IgA se tornam indetectáveis 

após 3-6 meses de regime apropriado, ao passo que as IgG 

persistem durante mais tempo28. 
 

Anticorpo antiendomísio  
 

O anticorpo antiendomísio (AAE) foi descrito em 

198430 e avalia a presença de anticorpos da classe IgA di-

rigidos contra o endomísio22. O AAE liga-se ao endomísio 

produzindo um padrão de coloração característico visua-

lizado por imunofluorescência indireta, portanto o resul-

tado é informado como positivo ou negativo. É um teste 

sensível (80%) e muito específico (100%) para DC32. 

Apesar de ser um teste sensível e específico, o AAE 

apresenta algumas dificuldades para seu uso em grande 

escala como, a dependência de experiência do examina-

dor, custo relativamente alto e técnica laborosa30. 

Os AAE de classe IgA desaparecem entre 3-12 meses 

após a instituição de dieta sem glúten, o que não se traduz 

sistematicamente em melhoria histológica. Os anticorpos 

de classe IgG poderão ter utilidade nas situações de déficit 

seletivo de IgA28. 
 

Anticorpo antitransglutaminase tecidual 
 

O anticorpo antitransglutaminase tecidual (AAGT) é 

o anticorpo contra a transglutaminase tecidual10. 

O AAGT da classe IgA, foi descrito em 1997, obtido 

pelo método de ELISA, apresenta elevada sensibilidade 

(92% a 100% em crianças e adultos) e alta especificidade 

(91% a 100%)30. 

A pesquisa do AAGT é útil na investigação sorológica 

para doença celíaca por ser um teste de fácil execução, 

não depender do operador, apresentar custo relativamente 

baixo, considerado o melhor teste sorológico para a do-

ença15.  

A dosagem AAGT IgG é muito útil nos pacientes com 

deficiência de IgA, e a combinação deste com AAGT IgA 

melhora a detecção de casos32. 
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Biópsia endoscópica 
 

Ainda que o diagnóstico de doença celíaca possa ser 

sugerido pelas manifestações clínicas, presença de doen-

ças associadas ou testes sorológicos e laboratoriais, sua 

confirmação somente se dará pela demonstração das alte-

rações histopatológicas típicas em biopsias do intestino 

delgado, que permanecem como o padrão ouro para o di-

agnóstico26,32. 

A biópsia deve ser feita através de endoscopia com o 

objetivo de obter mais de quatro fragmentos, pois a do-

ença pode ocorrer em mosaico. Um fragmento ou mais 

devem ser retirados do bulbo duodenal, e os demais da 

segunda e terceira porção do duodeno32. 

Na biópsia, os achados incluem: infiltrados, padrões 

de hiperplasia e de atrofia. É utilizada a classificação de 

Marsh para a caracterização histológica, sendo Marsh II-

III compatíveis com DC. A classificação de Marsh é de-

terminada pelos seguintes critérios: Marsh I, aumento de 

linfócitos intraepiteliais (mais de 30 linfócitos por 100 en-

terócitos); Marsh II, hiperplasia das criptas da altura das 

vilosidades (aumento da profundidade das criptas sem re-

dução) e aumento de linfócitos intraepiteliais; Marsh III, 

atrofia das vilosidades (A, parcial; B, subtotal; e C, to-

tal)32. Esta classificação terá interesse para direcionar a 

terapêutica mediante a gravidade do prognóstico7. 

Salienta-se que, para a confirmação da suspeita diag-

nóstica da doença celíaca é indispensável a realização de 

biópsia do intestino delgado. Após o diagnóstico, é impor-

tante o monitoramento por meio de testes sorológicos e 

avaliação clínica6. 
 

Tratamento 
 

O tratamento da doença celíaca consiste basicamente 

na dieta isenta de glúten (DIG), a fim de controlar os si-

nais e sintomas clássicos da doença e evitar o desenvolvi-

mento de neoplasias malignas1. Todos os alimentos e me-

dicamentos que contenham glúten na sua composição de-

vem ser eliminados, dado que, mesmo a ingestão de pe-

quenas quantidades, pode ser prejudicial13. 

A DIG deve satisfazer as necessidades nutricionais do 

paciente com DC, promovendo nutrição adequada aten-

dendo as necessidades de energia, de macro e micronutri-

entes. Portanto, é importante que, durante o tratamento da 

doença celíaca, os pacientes sejam avaliados, periodica-

mente, a fim de garantir a adesão à dieta sem glúten e ori-

entá-los quanto à dieta, tanto do ponto de vista qualitativo 

como quantitativo, no intuito de se obterem hábitos ali-

mentares que garantam o estado nutricional adequado e 

menor risco de complicações no futuro5. 

A maior dificuldade na alimentação dos celíacos está 

no acesso aos produtos elaborados com substitutos da fa-

rinha de trigo e que apresentem características sensoriais 

favoráveis e agradáveis ao consumidor, além do fato de-

que por se tratarem de alimentos não produzidos em larga 

escala, agregam alto valor comercial tornando-os caros e 

inacessíveis às classes sociais menos favorecidas17. 

O glúten pode ser substituído pelas farinhas de milho, 

amido de milho, fubá, arroz (farinha de arroz), batata (fé-

cula de batata), mandioca (farinha de mandioca, polvilho 

doce, polvilho azedo e tapioca), farinha de soja e araruta32. 

Para garantir uma DIG, é importante que o celíaco co-

nheça os ingredientes que compõem as preparações ali-

mentares e faça a leitura minuciosa dos ingredientes lista-

dos nos rótulos de produtos industrializados3. 

A exclusão do glúten da dieta provoca melhoria clí-

nica significativa no intervalo de dias a semanas. No en-

tanto, na maior parte dos doentes celíacos, a recuperação 

morfológica da mucosa para um padrão histológico nor-

mal pode demorar meses e até anos e tende a ser mais rá-

pida em crianças do que em adultos. Verifica-se que em 

10 - 17% dos doentes a DIG não induz melhoria clinica 

ou histológica. Estes dados sugerem que a patogenia da 

doença é complexa e tem-se apresentado explicações para 

esta situação: contaminação com glúten dos alimentos 

(principal causa) e a Doença Celíaca Refratária, que e res-

ponsável por 7 - 18% destes casos7. 

Salienta-se que, apesar dos benefícios para a saúde, a 

adesão à DIG varia de 42-91%. Alguns dos fatores que 

influenciam a adesão ao tratamento incluem: a 

participação em grupos de apoio, a correta interpretação 

da rotulagem nutricional, ter conhecimentos acerca da 

DIG, o elevado custo dos alimentos específicos sem 

glúten, a capacidade de excluir o glúten nas refeições 

realizadas fora de casa, em viagem ou independentemente 

de alterações de humor ou situações de estresse, perceber 

os malefícios para a saúde que resulta da exposição ao 

glúten, o nível de educação, a idade de diagnóstico, a 

disponibilidade dos alimentos sem glúten no mercado e o 

grau de satisfação associado às suas características 

sensoriais e organolépticas e a satisfação com as 

informações prestadas pelos profissionais de saúde19. 

 

3. CONCLUSÃO 
 

A doença celíaca é uma enteropatia relativamente co-

mum, que modifica os hábitos de vida do paciente, e que 

possui grande potencial para levar a complicações graves. 

Portanto, salienta-se a importância de prévio e preciso di-

agnóstico para o tratamento adequado e minimização de 

possíveis complicações decorrentes do quadro clínico. 

Ressalta-se a importância dos serviços de saúde no 

acolhimento destes pacientes, a fim de contribuir para a 

melhoria da qualidade de vida dos doentes celíacos, além 

de garantir por meio da fiscalização, a regulamentação 

das leis vigentes, que asseguram a rotulagem adequada 

dos produtos, a fim de nortear os pacientes em suas esco-

lhas, garantindo o direito de saúde de todos os cidadãos. 

Deve-se também capacitar os profissionais da saúde 

para receber estes pacientes, sendo este, fator primordial 

para garantir um atendimento multidisciplinar adequado 
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e satisfatório. 

Prestar informações à população, por meios de cam-

panhas educativas, a fim de orientá-la sobre a doença, 

ofertando um melhor conhecimento sobre a condição clí-

nica e controle da doença é uma forma importante de aju-

dar o paciente celíaco a compreender e aprender a viver a 

doença.  
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RESUMO
A violência sexual vem aumentando no Brasil, causando
grandes problemas de saúde às vítimas, principalmente em
crianças. Logo, o psicólogo apresenta papel fundamental
para auxiliar as vítimas e familiares. Diante disso,
objetivou-se realizar uma revisão de literatura a respeito do
comportamento de agressores sexuais infantis e o papel do
psicólogo para tal fato. Sabe-se que abuso sexual é um caso
universal, e está relacionado com restrição à idade, sexo,
etnia, falta de respeito e interação sexual, constituindo as
crianças e os adolescentes como principais vítimas. É
importante o papel do psicólogo tanto na vida das vítimas
como dos agressores, por apresentar buscas de melhorias
na vida emocional e social. Neste artigo, são apresentadas
as principais contribuições da literatura científica para a
compreensão dessa relação. Pois, a maioria dos estudos
pesquisam as vítimas, os poucos estudos sobre agressores se
concentram principalmente em dados demográficos. Diante
disso, tem-se a necessidade de apresentar as principais
classificações dos criminosos sexuais contra crianças,
identificando às tipologias mais utilizadas com suas
possíveis contribuições a psicologia. Portanto, concluiu-se
que a utilização do perfil psicológico em crimes sexuais e de
fundamental relevância para a saúde física e mental, porém
existem necessidades de estudos relacionados a tal.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual, adolescentes,
agressões infantis, crianças, violência.

ABSTRACT
The sexual violence is increasing in Brazil, causing great
problems of health to victims, mainly in children. Thus, the
psychologist presents a key role to help the victims and family.
Therefore, it was aimed to accomplish a literature review re-
garding the child sexual offenders' behavior and the psycholo-
gist's role for that fact. It is known that sexual abuse is a uni-
versal case, and it is related with restriction on age, gender,
ethnicity, lack of respect and sexual interaction, making chil-
dren and adolescents as main victims. It is important the psy-
chologist’s role for both the victims' life and offenders, for
presenting searches for improvement in the emotional and
social life. In this article, we present the main contributions of

the scientific literature for understanding that relationship.
Because, most of the studies research the victims, the few
studies focus on offenders concentrate mainly on demographic
data. Besides, the need of presenting the sexual criminals' main
classifications against children, identifying the most used ty-
pologies with their possible contributions to psychology.
Therefore, it was concluded that the use of the psychological
profile in sexual crimes is of fundamental relevance for the
physical and mental health; however it needs related studies to
such.

KEYWORDS: Sexual abuse, adolescents, child offenders,
children, violence.

1. INTRODUÇÃO
O abuso sexual é um acontecimento presente em todo

o mundo, e está relacionado com restrição à idade, sexo,
etnia, falta de respeito e interação sexual, constituindo as
crianças e os adolescentes como principais vítimas1,2,3.

Esta problemática é definida como satisfação sexual do
agressor, podendo causar graves problemas de saúde
física e mental às suas vítimas4.

A principal causa para o aparecimento de problemas
de saúde mental relaciona-se a problemas emocionais que
podem surgir nas vitima após os abusos sexuais, além de
causar graves problemas de saúde5.

O Brasil vem apresentando aumento significativo de
abuso sexual ocorrido, principalmente em crianças e
adolescentes. De acordo com disque denuncia sobre
Abuso e Exploração Sexual, no ano de 2003 a 2005, o
país resultou em 1.506 denúncias realizadas de agressões
sexuais. Em 2011, este número cresceu preocupante-
mente, apresentando 14.625 registros de violência sexual,
física contra crianças menores de dez anos de idade6.

As vítimas podem desenvolver alterações comporta-
mentais, depressão, transtornos de ansiedade, déficit de
atenção, estresse constante, além de doenças sexualmente
transmissíveis, gravidez e doenças psicológicas7.

Diante disso, existe a necessidade de acompanha-
mento de um profissional da área de saúde mental. O
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psicólogo, além de buscar melhorias na qualidade de vida
às vítimas de abuso sexual, procura minimizar precon-
ceitos e ideias equivocadas.

Os homens apresentam um legado histórico acom-
panhado à dominação masculina sobre a mulher, ocasi-
onando uma visão ampla de pessoa rude. Já a mulher
forma um papel de delicada. Logo, isso contribui para que
o homem seja visto como violento ao gênero feminino8.

Portanto, os estudos têm o intuito de aumentar as in-
formações quanto ao comportamento dos agressores,
ocasionando um perfil do responsável por perpetuar tal
violência.

Assim, o estudo abordado se apresenta como um as-
pecto necessário de maximização de conhecimentos as-
sociados ao abuso sexual. Pois, existem poucos estudos
referentes, dificultando a compreensão do meio social e
familiar.

Diante disso, objetivou-se compreender e refletir so-
bre o comportamento dos agressores sexuais infantis,
bem como analisar as consequências psicológicas desse
processo e o papel do psicólogo para tal fato.

Violência sexual
A violência sexual está relacionada ao prazer por

parte do agressor para com a vítima, ocorrendo em ma-
nipulação sexual e aproximação intima9.

A violência sexual pode causar diversos problemas na
saúde das vítimas, destacando os problemas sociais, fí-
sicos e emocionais, podendo ocasionar uma gravidez,
infecções no aparelho reprodutivo e doenças sexualmente
transmissíveis10,11.

As principais vítimas ao abuso sexual estão em cri-
anças e adolescentes, podendo acontecer em adultos e/ou
pessoas mais velho, porém, com menor frequência
quando relacionados a indivíduos mais novos12.

Deve-se conhecer e identificar os tipos de personali-
dades dos agressores sexuais, além do seu comporta-
mento, pois isso pode ajudar a entender a origem e como
se desenvolve esta patologia ou crime sexual13.

O abuso sexual geralmente é difícil de ser confirmado
ou mesmo denunciado, pois a maior parte das ocorrências
é praticada por pessoas bem próximas às crianças, como
parentes, amigos da família, além de pessoas que tenham
alguma forma de autoridade ou responsabilidade sobre
estas crianças12.

Diante disso, o abuso sexual infantil pode trazer
inúmeros impactos negativos à vida da vítima, pois esta
ainda não se encontra em condições de ter uma vida se-
xual ativa e também não tem a compreensão ou mesmo
maturidade emocional, psicológica e entendimento para
tal realização14.

Antigamente os relacionamentos sexuais ocorriam de
forma simples e natural em meio à sociedade, princi-
palmente entre professores e alunos, pois eram aceitos

pela sociedade, diferente dos dias atuais. Pois, hoje é visto
de forma errada15.

Para os agressores sexuais, a criança e adolescente são
venerados como um ídolo, ou seja, acreditam que estes
lhe proporcionarão um prazer sexual. Porém, considera a
vítima como um objeto com energia e vitalidade, sendo
que este adulto consegue ter uma vida aparentemente
normal perante a sociedade, conseguindo se relacionar
com outros adultos, sem haver a existência de culpa16.

As vítimas que sofreram abuso sexual quando eram
crianças podem repetir, com outras crianças, as atroci-
dades que sofreram, pois não conseguem conviver, de
modo consciente, com os males que lhes foram impostos
enquanto criança. Não querem olhar para sua história, e,
dessa forma, continuamente a reproduz um círculo vici-
oso17.

Diante disso, 49% dos casos de agressões sexuais
acometem crianças menores que cinco anos de idade,
podendo ocasionar problemas de saúde, como traumas e
falta de controle emocional18.

Existem indivíduos que criam situações imaginárias a
ação e não a executa, ocasionando alacridade em fantasiar
o ato ou agressão sexual, porém existem momentos onde
o agressor sexual acaba por cometer o abuso, por praticar
o ato19.

Há poucas informações sobre a reincidência do
agressor sexual. Portanto, trazer maiores conhecimentos
e aumentar as pesquisas na área de reincidência é im-
portante devido à gravidade e aos impactos do abuso nas
vítimas13.

Agressores sexuais infantis
Existem dois tipos de agressores sexuais, tais como,

o pedófilo abusador, tipo de pessoa imatura, que ainda
não descobriu uma revelação de desejos sexuais, porém
se imagina diretamente com crianças e o pedófilo mo-
lestador, não possui características agressivas19.

Os agressores sexuais estão caracterizados entre
adolescentes e adultos. Os adolescentes agressores apre-
sentam comportamentos sociais mais tímidos quando
relacionados a outros jovens, ocasionando dificuldades
de relacionamentos, problemas de se controlar e interes-
se sexual por crianças20.

As agressões sexuais ainda podem ser advindas de
pessoas com problemas mentais, apresentando em torno
de 5% em agressores sexuais quando comparados a pes-
soas normais (1,3%)21, como também por meio de psi-
copatas22.

Os comportamentos dos agressores sexuais estão
apresentados na falta de responsabilidades financeiras,
deixando de lado suas dívidas, sua vida apresenta mu-
danças rotineiras, tais como, mudanças frequentes de
trabalhos, de relacionamentos, quando estudantes, tro-
cam de escola muito repentinamente, além de compor-
tamentos anti-sociais23.
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Esta individualidade pode causar um comportamento
agressivo quando procuram resolver problemas que lhes
aparecem24.

Papel do Psicólogo
Atualmente, cresce a busca de um profissional da

área de saúde mental, como o psicólogo, para situações
de agressões sexuais infantis, buscando melhorias na
vida das vítimas25.

O profissional da área de Psicologia vem conquis-
tando seu espaço de atuação em diversos pontos, como
destaque tem-se para o acompanhamento de pessoas
vítimas de agressões sexuais26.

Traumas sexuais durante a infância podem causar às
vítimas futuras contaminações, ocasionando repetição do
fato para com outra criança27.

O psicólogo deve ser acionado para acompanhar
tanto a vida do agressor como do agredido, com o obje-
tivo de ajudar o sofrimento mental e físico de ambos,
evitando desenvolvimento de traumas28. Além de buscar
entendimento sobre a participação familiar e social den-
tre estes acontecimentos29,30.

Diante disso, a colaboração da família de crianças
agredidas sexualmente, pode ser maximizada através da
participação do psicólogo3.

Pois, a contribuição de um psicólogo dentre aspectos
ligados às agressões sexuais, evidencia a procura por
prevenção contra os principais alvos que são as crianças
e os adolescentes, além da importância que a escola
possui para ajudar aos alunos aos conhecimentos de en-
frentar a violência sexual31.

Os profissionais da saúde apresentam uma rede de
apoio à vítimas de violência sexual, porém é necessário
um maior preparo por parte de educadores, profissionais
da saúde e de assistentes sociais32. O envolvimento dos
educadores na prevenção contra agressões em crianças e
adolescentes também é de grande importância, pois na
escola os alunos passam maior parte do tempo31.

Além de profissionais da educação e da saúde, a jus-
tiça apresenta importante papel para a violência sexual
infantil, proporcionando interesse social para divulgação
e coragem de denúncias por meio das vítimas e dos fa-
miliares33.

As análises realizadas pelo psicólogo para com as
vítimas e seus familiares devem ser tomadas com muito
cuidado, pois deve tentar fortalecer tanto a criança abu-
sada sexualmente, quanto a mãe, com a tentativa de aju-
da-las a suportarem tal fato ocorrido34.

O psicólogo apresenta uma função fundamental na
vida das vítimas, procurar garantir sua segurança e pre-
venção contra novas agressões35.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para a elaboração deste trabalho foi realizado um le-

vantamento de dados por meio de estudo através de ar-

tigos científicos, dissertações e teses, em que os mesmos
foram encontrados na literatura existente sobre o tema
pretendido, disponíveis em banco de dados da Scielo e
Periódicos Capes.

Para realização de revisão de literatura utilizou-se
material já elaborado, tais como livros e artigos publi-
cados em periódicos de alto fator de impacto36, confor-
me utilizado por Villarroel et al. (2014)37.

Este estudo buscou uma revisão de literatura a partir
de publicações recentes, constituindo o papel do psicó-
logo junto ao comportamento de agressores sexuais in-
fantis.

O acesso a várias bases de dados nacionais e interna-
cionais compôs o principal meio de pesquisa, tendo como
recurso as seguintes palavras-chave em inglês e em por-
tuguês: abuso sexual, adolescentes, agressões infantis,
crianças, violência.

O enfoco deste estudo foi fundamentado na compre-
ensão e não em uma classificação ou resultados numéri-
cos e sim em relação ao entendimento, ou seja, buscar
melhorias nas informações dos fenômenos através do
conteúdo expresso e não apenas uma apresentação sis-
temática de números ou porcentagens nos resultados
alcançados.

Diante disso, foi também realizada uma leitura,
selecionando e organizando o material pertinente à
pesquisa. Tais como, violência sexual, agressões sexuais
infantis e sobre o papel do psicólogo junto ao
comportamento de pessoas agressoras sexuais de
crianças.

3. DESENVOLVIMENTO

Existe a necessidade de maiores conhecimentos da
família, sociedade, políticas e autoridades para com a
violência sexual infantil, proporcionando tentativas de
minimização do índice de violência sexual infantil.

Diante disso, buscar por maiores orientações para as
famílias sobre a situação verdadeira dos fatos, para que as
observações de mudança de comportamentos das crianças
sejam mais aprofundadas, como as mudanças nas escolas,
brincadeiras com outras crianças, em casa, em meio a
sociedade, dentre outros vários tipos de comportamento.

As agressões sexuais infantis estão voltadas ao inte-
resse de profissionais da área, como o psicólogo, podendo
ocasionar melhorias na vida mental e física das vítimas,
por meio de acompanhamento após o acontecimento.

As principais vítimas de agressões sexuais estão em
crianças e adolescentes, independente de sexo, raça ou
etnia. Isso pode se dar ao fato de serem pessoas inocentes
e sem defesa para com sua própria vida.

Este trabalho buscou compreender e refletir sobre o
comportamento dos agressores sexuais infantis, bem
como analisar as consequências psicológicas desse pro-
cesso e o papel do psicólogo para tal fato.
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Assim, justifica-se a importância de mais pesquisas
nesta área, buscando maiores informações quanto à vida e
o comportamento de agressores sexuais de crianças.

Existe a necessidade de o agressor sexual infantil
sentir-se interessado a buscar ajuda de um psicólogo,
assim como os familiares, além da vítima. Pois a meta,
atualmente, para os profissionais que se preocupem com
tal acontecimento abordado.

O psicólogo poderá auxiliar os agressores sexuais
infantis a se manterem em controle emocional, melho-
rando a saúde física, mental e emocional, motivando-os
a viverem bem e tentar minimizar pensamentos de vio-
lência.

Portanto, o profissional da área de psicologia
também busca tentativas de ajuda aos familiares e
amigos das vítimas.

4. DISCUSSÃO
Considerando os problemas apontados, para tratar

agressores sexuais em prisão, os psicólogos enfrentam
grandes desafios em intervenção com os agressores, pois,
muitas vezes, a prisão não auxilia o preso em uma mu-
dança de comportamento.  Ao sair da prisão, o agressor
geralmente enfrenta problemas em meio a sociedade e
não possui formas de auxílio ou um acompanhamento
psicossocial.

As prisões e a sociedade têm interesse em castigar o
agressor, esquecendo-se de trabalhar em formas de im-
pedir que se cometa tal ato. Assim, necessita-se do auxí-
lio de um profissional da área de saúde, como um psicó-
logo para prestação de serviços, em busca de prevenção
à atos indesejáveis13.

O psicólogo deve se propor a trabalhar com os
agressores sexuais, compreendendo-os que o individuo
apresenta dificuldades em acompanhar um profissional,
com o objetivo de ajuda-lo em aspectos psicológicos38.

Diante disso, a mudança de comportamento dos
agressores sexuais pode ser através de programas de
prevenção a recaídas ao que se foi feito no passado. As-
sim, é necessário o cuidado para que a vítima não se
culpe, imaginando que se fez algo para tal acontecimen-
to vir a ser cometido39.

Faz-se necessário que haja uma estruturação do sis-
tema prisional, no sentido de promover investimentos
em tratamentos para agressores sexuais. É preciso que os
profissionais trabalhem buscando uma mudança de
comportamento para esses condenados, pelo fato de que,
hoje, não há uma preocupação diferenciada com esses
em relação aos demais detentos.

O Estado tem como obrigação prestar auxílio aos
criminosos sexuais durante o cumprimento da penalida-
de, mesmo que a eficiência do tratamento não seja to-
talmente certa, uma vez que depende do preso o com-
prometimento com o tratamento, contudo, o Estado deve
disponibilizar ajuda.

Perante a sociedade, os abusadores sexuais, são iden-
tificados como indivíduos sem caráter, cujos valores
éticos e morais estariam comprometidos, restando ao
mesmo à punição pelos atos cometidos e pelos danos
físicos e emocionais causados às vítimas. Entretanto, é
preciso que seja dada uma maior atenção a estes indiví-
duos, considerando os motivadores emocionais que os
levam a cometer tais atos.
As medidas de punição não são meio de garantir que os
agressores não realizarão mais tal ato. A maioria dos
indivíduos que cometeram agressão sexual contra crian-
ças e adolescentes, não aceitam acompanhamento de
intervenção terapêutico15.

5. CONCLUSÃO
Contudo, vale lembrar que nem todos os agressores

sexuais foram abusados na infância, e também nem to-
dos os abusados irão abusar sexualmente de alguma cri-
ança.

Portanto, é importante um acompanhamento mais
profundo da criança que sofreu algum tipo de violência
sexual para oferecer-lhe a oportunidade de melhorias de
vida em meio a sociedade, familiar e o aspecto emocio-
nal.

Além do mais, olhar para o autor sexual não é um
papel apenas do Estado, mas também da sociedade, en-
quanto psicólogos e cidadãos que se preocupam com o
bem-estar social e com a segurança em geral.

Preconceitos sobre o tema abordado existem, contu-
do, poucos estudos são encontrados direcionados ao
comportamento dos agressores e sua reincidência, por
isso, é preciso buscar e aprofundar a motivação, os sen-
timentos e, também se existe sofrimento psíquico por
parte do agressor, tendo em vista esclarecer essa temáti-
ca ainda tão pouco desenvolvida.

Por fim, pode-se dizer que a agressão sexual contra
crianças e adolescentes tenha início desde a Antiguidade,
atualmente considera-se como um problema para a saúde
pública, desafiando várias áreas, como para o direito, a
psiquiatria e a psicologia.

Portanto, o aumento de agressão sexual contra crian-
ças e adolescentes estão cada vez mais se intensificando,
entretanto, o conhecimento a respeito desta problemática
não se desenvolvem com a mesma intensidade, sendo
voltados somente para as vítimas.

Com isso, não há muitos tratamentos para os perpe-
tuadores destes crimes, como no caso de um possível
tratamento através da castração química, devido que,
muitos destes abusadores não admitem o ato e se dize-
rem serem induzidos pelas crianças.

Dessa forma, dificultam as intervenções, diante disso,
nega-se a prevenção e intervenção visando apenas à pu-
nição.

No entanto, nasce o importante papel do psicólogo
tanto na vida das vítimas como dos agressores sexuais
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infantis. Pois, seu principal papel está ligado à melhorias
na saúde física e emocional das pessoas envolvidas em
tal acontecimento.

Diante disso, conscientizar a família e a sociedade da
importância do acompanhamento de um profissional da
área.
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RESUMO
O presente artigo é resultado de uma pesquisa junto ao seg-
mento de marketing do setor magistral e analisou a im-
portância do profissional propagandista como ferramenta
crucial de comunicação entre a farmácia magistral e o cli-
ente foco: o médico. A apresentação de materiais técnicos-
científicos de confiança, e a veracidade das informações, são
de suma importância para a relação médico versus farmácia
magistral. Os representantes propagandistas podem criar
um elo de credibilidade com junto ao médico, favorecendo o
direcionamento de suas prescrições para a farmácia repre-
sentada por ele.

PALAVRAS-CHAVE: Visitação médica no setor magistral,
marketing farmacêutico, propaganda médica, prescrição médica.

ABSTRACT
This article is the result of research by the marketing segment in
masterly sector and analyzed the importance of propaganda as a
crucial tool of communication between the teaching pharmacy
and customer focus: the doctor. The presentation of technical
and scientific materials reliable, and the veracity of information
are of paramount importance for medical versus teaching phar-
macy relationship. The propagandists representatives can create
a credible link with by the doctor, favoring the direction of their
prescriptions to the pharmacy represented by him.

KEYWORDS: Medical visits, pharmaceutical marketing,
medical advertising, prescription

1. INTRODUÇÃO
A atividade das farmácias magistrais no Brasil come-

çou no início do século 18 quando boticários e curandei-
ros preparavam em suas boticas, ervas e drogas vindas da
Europa. De lá para cá muita coisa mudou1. As farmácias
magistrais passaram a concorrer diretamente com a indús-
tria farmacêutica e a necessidade de profissionalização
tantos dos profissionais como na gestão das empresas pas-
sou a ser imprescindível para o crescimento do setor2.

Segundo Bonfilio & colaboradores (2010)3, os estabe-
lecimentos magistrais ressurgiram no Brasil no final da
década de 80, após esta atividade haver desaparecido

quase por completo com o advento da industrialização do
país a partir da década de 50, e o consequente fortaleci-
mento das indústrias farmacêuticas transnacionais. De
acordo com levantamento, realizado na última década, há
mais de 5 mil farmácias de manipulação no país, e este
número vem crescendo gradativamente4.

As farmácias com manipulação, também conhecidas
como farmácias magistrais, são locais de grande atuação
do profissional farmacêutico, resgatando a prática de ma-
nipular medicamentos de forma artesanal. A prescrição
magistral amplia a relação entre o médico e o paciente,
permitindo que o médico adapte o medicamento de
acordo com a necessidade de seu paciente. Ao farmacêu-
tico magistral cabe a responsabilidade de toda analise da
formulação, que corresponde ao conhecimento farmaco-
técnico, farmacológico, controle e garantia da qualidade5.

De acordo com a Associação Nacional de Farmácias
Magistrais (ANFARMAG)6, as farmácias de manipulação
representavam 8% de todo o mercado de medicamentos
no país, com um crescimento médio anual de 3%, sendo
responsável por um faturamento anual de R$ 1,3 bilhão,
ou 9% de todo o mercado de medicamentos brasileiro7.

A propaganda médica é uma das maiores ferramentas
de comunicação, que as empresas farmacêuticas contam
para divulgar seus produtos. Esta atividade é realizada por
meio de seus representantes (também chamados de pro-
pagandistas, “visitador”) e permite que a empresa apre-
sente diretamente para a classe médica, todas as informa-
ções referentes à eficácia e segurança dos seus medica-
mentos, tais como: indicações, modo de uso, farmacolo-
gia, contraindicação, precauções e efeitos adversos8.

O marketing farmacêutico tem passado por várias
transformações nos últimos anos. Antigos modelos usa-
dos no passado para comunicar e promover produtos, não
tem mais lugar no marketing atual, que exige mais dina-
mismo e flexibilidade, em virtude do ambiente competi-
tivo e complexo, ou seja, atualmente a atuação do marke-
ting vai muito além, do reconhecimento do mercado e das
reais necessidades dos clientes para estabelecer as melho-
res estratégias, estando diretamente relacionadas à com-
petição, que hoje está inserida no setor9.
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Os medicamentos manipulados necessitam de algum
diferencial em virtude da forte concorrência, além do re-
conhecimento de sua qualidade. É preciso atuar sobre o
médico, para que este perceba detalhes de produção dife-
renciada, como o tamanho da cápsula, sabor de uma sus-
pensão, vantagem de prescrever a dosagem de acordo
com o que cada paciente necessita, podendo ainda optar
por fórmulas compostas, seja de uso oral ou até mesmo de
uso tópico, determinando a adesão do paciente ao trata-
mento, fazendo com que este adote o produto, e passe a
reconhecer a qualidade da farmácia Magistral de confi-
ança do prescritor.

Neste contexto, este artigo teve como objetivo a ava-
liação do tema visitação médica no setor magistral, tendo
como referencial teórico o desafio da farmácia de mani-
pulação na conquista e credibilidade junto aos profissio-
nais de saúde credenciados para a prescrição de medica-
mentos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado levantamento de dados por meio de pes-

quisa bibliográfica em artigos nacionais e internacionais
obtidos das bases de dados BIREME (Biblioteca Virtual
em Saúde), PUBMED (Us National Library of Medicine),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciências da Saúde), EBSCOhost e SCIELO (Scientific
Electronic Library), através de uma análise interpretativa
sobre o contexto da visitação medica, a inserção do far-
macêutico propagandista e a influência do marketing no
setor magistral.

3. DESENVOLVIMENTO
Farmácia Magistral x marketing de
relacionamento: qual o segredo?

O marketing de relacionamento surgiu diante da ne-
cessidade de aproximação das organizações com sua cli-
entela, mediante um contato sistemático, indispensável à
identificação e satisfação das necessidades dos clientes
potenciais e aperfeiçoamento de suas atividades10.

Segundo, Gordon (2002)11, o marketing cria, divulga
e promove a imagem de seus produtos e o marketing de
relacionamento propicia a construção de relacionamentos,
além de ser uma ferramenta para coleta de dados e pres-
tação de serviços personalizados. No setor magistral, a li-
gação da farmácia com seu cliente foco, o médico, é feita
pelo propagandista, que é capacitado com um contingente
de informações para esclarecer todas as dúvidas sobre o
produto. Para os propagandistas, a relação com os pres-
critores, proporciona a melhora em sua percepção das ne-
cessidades de seus clientes e, consequentemente, com a
satisfação dessas necessidades, inicia-se um processo de
solidificação do relacionamento entre propagandistas e
médicos.

Hoje, a competição obriga as empresas a repensarem
suas estratégias de vendas e sua forma de atuação no setor,

almejando diferenciação. Para as farmácias magistrais,
este contexto gera uma oportunidade em potencial de pro-
mover sua marca ou, até mesmo, sua empresa, de forma
inovadora. Ser ético, ágil e transparente pode agregar va-
lores com seu público alvo: à classe médica.

Na farmácia magistral, a figura do representante far-
macêutico, ou como é conhecido, o propagandista é o que
melhor atende aos interesses do setor, relacionados a pro-
moção de produtos junto aos profissionais de saúde. Esta
atividade exige do visitador medico mais dinamismo e
flexibilidade para atuar em um ambiente muito competi-
tivo e complexo12.

A atuação do propagandista no ramo farmacêutico ini-
ciou-se em meados do século 20, quando as indústrias far-
macêuticas perceberam a necessidade e a importância de
estabelecer uma comunicação direta com os médicos, vi-
sando repassar-lhes diretamente os trabalhos científicos
que embasavam suas indicações terapêuticas e fornecer-
lhes amostras grátis para utilização na clínica diária. Com
o passar dos anos, esta atividade foi se tornando cada vez
mais especializada e importante para a área farmacêutica,
ampliando de forma significativa o arsenal de informa-
ções e produtos à disposição dos médicos. Atualmente,
em função da legislação do setor, exigência e do rigor ci-
entífico e ético aplicados aos medicamentos, a abordagem
precisa conter para que seja aceita pela classe médica, in-
formações relevantes sobre os avanços da terapia medica-
mentosa, segurança e eficácia do tratamento13.

A propaganda médica, com o advento da globalização,
inovação e tecnologia na área de comunicação, tem viven-
ciado importantes transformações, principalmente relaci-
onadas ao tratamento da informação. Nos últimos anos,
essa atividade ganhou diversas inovações, facilitando a
atuação dos profissionais de campo, que continuam sendo
o principal elo entre farmácias de manipulação e os médi-
cos. Muito distante das antigas fichas de visitação, ampla-
mente utilizadas pelos propagandistas em períodos ante-
riores, a propaganda médica atual tem se favorecido, prin-
cipalmente, das grandes descobertas tecnológicas, como
os notebooks, palms e smarthphones. E a cada instante
mais novidades são incorporadas nessa área, provocando
verdadeiras revoluções no atual modelo de promoção mé-
dica11.

No entanto, uma das características mais importantes
na relação estabelecida entre o propagandista e o médico,
é a confiança que ele precisa ter no profissional que lhe
traz a mensagem, o que é consolidado pela credibilidade
e competência com que o profissional propagandista faz
sua abordagem sobre o tema da visita.

O profissional propagandista farmacêutico analisa o
mercado, prevê vendas, sugere novas apresentações para
os produtos, analisa o comportamento dos clientes, repre-
sentando o papel de ligação entre a organização farma-
cêutica e a classe médica14. Portanto investir em um pro-
fissional dessa área faz com a farmácia dentro dos limites
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de publicidade aceitável pelas normas e RDC, sejam re-
conhecidas e indicadas15,16,17.

Segundo, Nascimento et al. (2010)13 o segredo do pro-
pagandista farmacêutico, está em entender o que o médico
necessita para seu paciente, agregando valor à comunica-
ção por meio do formato de entrega da informação, seja
impresso ou digital. Apesar de o formato ser relevante e,
eventualmente, uma forma de diferenciação, o mais im-
portante é o conteúdo desse material, que realmente im-
pacta sob a prática clínica. Neste contexto, o desafio é vol-
tar os olhos mais para as necessidades da classe medica
do que para os produtos/marcas propriamente ditos,
usando de conhecimento mais profundo sob cada especi-
alidade médica para personalizar um diálogo seguro, claro
e consistente, que consequentemente, levará a uma dife-
renciação da informação sob o produto apresentado18.

No Brasil, a legislação que estabelece regras para a
promoção, propaganda e publicidade de medicamentos e
a relação farmácia magistral com os profissionais da sa-
úde, tem seu cumprimento e a fiscalizado, monitorados
pela Gerência de Monitoramento e Fiscalização de Propa-
ganda, Publicidade, Promoção e Informação de Produtos
sujeitos à Vigilância Sanitária. No entanto, independente-
mente das leis, há o zelo e o respeito, que o setor tem para
com os seus usuários. Neste sentido, as farmácias de ma-
nipulação estão empenhadas em produzir e comercializar
medicamentos seguros e de qualidade, visando garantir
que a sua prescrição esteja baseada na divulgação de in-
formações fidedignas e na avaliação isenta dos profissio-
nais habilitados a prescrevê-los.

Atualmente, o mais importante para o marketing no
setor magistral, é a qualidade das informações que os pro-
fissionais propagandistas fazem chegar aos prescritores,
principalmente as novidades relevantes relacionadas a ati-
vos inovadores, afinal, com o tempo exíguo dos dias atu-
ais, os médicos não estão mais dispostos a ouvir textos
apressadamente decorados e não compreendidos, ou se-
rem abarrotados de amostras grátis que não pediram. As-
sim, um propagandista médico bem preparado intelectu-
almente, compromissado com o que faz, e constantemente
atualizado, respeita o médico e entende suas atribulações,
sendo solícito no atendimento às suas demandas no to-
cante ao âmbito de sua especialidade, sendo muito prova-
velmente reconhecimento em seu trabalho por meio de re-
ceituário espontâneo de seus produtos por parte do mé-
dico a empresa que representa.

4. CONCLUSÃO
A presença de um propagandista exercendo a comuni-

cação entre a empresa e o médico, tem se mostrado eficaz.
O mercado farmacêutico inova-se rapidamente e essas in-
formações chegam atualizadas e reformulada nas mãos da
classe medica, podendo ajudar no julgamento do trata-
mento farmacológico mais especifico ao paciente, corro-
borando uma eficaz resolução do problema de saúde.

Além do mais, a implantação de estratégias de marketing
é fundamental para a sobrevivência do mercado magistral
devido à grande competitividade. Em aspectos gerais o
propagandista farmacêutico é fundamental para o cresci-
mento e sucesso das farmácias de manipulação.

De acordo com a revisão bibliográfica conclui-se que
o impacto da visitação médica no setor magistral é posi-
tivo, e que a relação entre classe médica e farmacêutico
propagandista, cria um laço de credibilidade entre os pro-
fissionais quando os mesmos, conscientes de seus papeis
na sociedade, buscam de forma ética, a melhoria dos pro-
blemas de relacionados a prescrição, doses e formas far-
macêuticas, que sejam mais adequadas aos pacientes in-
dividualmente, melhorando deste modo, qualidade, ade-
são e aceitação do tratamento pelo paciente.
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RESUMO
O presente artigo direciona-se para os acidentes com mate-
riais perfurocortantes dentre os profissionais de enferma-
gem, tendo em vista, que os mesmos ocorrem frequente-
mente, pois esses objetos são manipulados por esses profis-
sionais em toda a jornada de trabalho, podendo esse tipo de
acidente ocasionar danos tanto físicos como de ordem psi-
cológica para esses profissionais. Objetiva-se analisar o que
a literatura descreve sobre acidentes com objetos perfuro
cortantes entre os profissionais de enfermagem, e conhecer
os fatores que contribuem para a ocorrência de acidentes
com esses materiais na referida profissão. O estudo consiste
numa análise de literatura, e justifica-se pela necessidade
de despertar os profissionais de saúde e as instituições para
a necessidade da tomada de medidas preventivas contra
tais acidentes, contribuindo com o desenvolvimento de me-
didas capazes de ocasionar a redução dos mesmos através
de uma maior conscientização dos envolvidos em tal pro-
cesso. A prevenção é algo que engloba um conjunto de fa-
tores físicos e psíquicos, e não dependem apenas do traba-
lhador em si, mas também do empregador que precisa co-
locar a disposição de seus funcionários equipamentos que o
possibilite minimizar os riscos inerentes ao trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde do trabalhador, profissionais
de saúde, prevenção de acidentes.

ABSTRACT
This article is directed to accidents with needlestick materials
among nursing professionals in order that they occur frequently,
as these objects are handled by these professionals throughout
the workday, can this type of accident cause as much physical
damage as psychological for these professionals. The objective
is to analyze what the literature describes about accidents with
sharp objects piercing among nursing professionals, and know
the factors that contribute to the occurrence of accidents with

these materials in the profession. The study consists of a liter-
ature review, and is justified by the need to awaken the health
professionals and institutions to the need to take preventive
measures against such accidents, contributing to the develop-
ment of measures to entail a reduction of the same through
greater awareness of those involved in this process. Prevention
is something that encompasses a set of physical and psycho-
logical factors, and not only depend on the worker itself, but
also the employer must make available to their employees
equipment that allows to minimize the risks inherent in the
work.

KEYWORDS: Worker's health, health professionals, acci-
dents prevention.

1. INTRODUÇÃO
O histórico da segurança do trabalho deu-se antes

mesmo que se tivesse o conhecimento de uma definição
plena sobre doença ocupacional. Contudo, com a Revo-
lução Industrial a vida do trabalhador teve inúmeras
mudanças. Segundo Mendes (1995)1, as condições de
trabalho eram sub-humanas, as doenças e os acidentes
ocorriam frequentemente, os trabalhadores eram obri-
gados a trabalhar até 16 horas por dia, tendo em vista,
não se possuir uma jornada de trabalho fixada em lei, em
suma as condições eram péssimas, o que contribuía para
o surgimento de doenças infectocontagiosas.

Em 1919, foi aprovado o Decreto Legislativo nº
3.724, de 15 de Janeiro de 1919 que é considerado a
primeira lei sobre acidentes de trabalho. No entanto, foi
somente no ano de 1950 com a contribuição dos órgãos
internacionais, Organização Internacional do Trabalho
(OIT) e Organização Mundial da Saúde (OMS), que
surgiu a definição dos objetivos da medicina do trabalho
e a Recomendação nº 112, do OIT (1959), e a definição
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do objetivos e funções dos serviços médicos nos estabe-
lecimentos de trabalho.

Assim em 1970, no Brasil, “o governo brasileiro re-
gulamenta a obrigatoriedade dos serviços de segurança e
medicina do trabalho, nas empresas acima de determi-
nado porte e grau de risco”2. Porém somente em 1977,
com o objetivo de melhorar e contribuir para um enfo-
que na Saúde e Segurança do Trabalhador, foram criadas
as Normas Regulamentadoras pela Lei nº. 6.514/1977,
de 22 de Dezembro.

Todavia, o presente artigo direciona-se para os aci-
dentes com materiais perfurocortantes dentre os profis-
sionais de enfermagem, tendo em vista que os mesmos
ocorrem frequentemente, pois esses objetos são manipu-
lados por esses profissionais em toda a jornada de traba-
lho, podendo esse tipo de acidente ocasionar tanto danos
físicos como de ordem psicológica para esses.

“Quando há uma ocorrência desse tipo de acidente o
mesmo pode acarretar várias doenças como Hepatite B e
C e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida – AIDS”
3.

A prevenção de acidentes de trabalho, deve consistir
numa preocupação não somente dos profissionais de
saúde, mas também das instituições hospitalares, aos
profissionais cabe a consciência no tocante a conhecer e
empregar de forma adequada as normas de biosseguran-
ça, assim como, exigir da instituição condições que o
exponham a um menor risco para a saúde ocupacional.
“O Brasil é o primeiro país do mundo a ter uma norma
de ampla abrangência voltada para os trabalhadores da
saúde”2.

Tem-se no presente artigo como problemática: quais
os fatores que contribuem para a ocorrência de acidentes
com materiais perfuro cortantes entre os profissionais da
área da saúde?

Objetiva-se analisar o que a literatura descreve sobre
acidentes com objetos perfuro cortantes entre os profis-
sionais de enfermagem, bem como conhecer os fatores
que contribuem para a ocorrência desse tipo de acidente e
suas consequências para os profissionais.

O estudo dos acidentes de trabalho que envolvem os
profissionais da saúde representa importante instrumento
de vigilância epidemiológica e tem por objetivo respal-
dar o planejamento e gerenciamento dos serviços de sa-
úde no provimento de condições dignas de trabalho para
aqueles que prestam essa assistência à sociedade4.

Os acidentes com materiais perfuro cortantes são
comuns dentro das instituições hospitalares, o que causa
ao profissional não somente um possível dano físico, mas
também um dano psicológico, já que a espera dos resul-
tados dos exames por menor que seja acaba sendo algo
angustiante e traumático ao profissional, o que causa
prejuízos não somente a ele, mas também a instituição
para qual o mesmo trabalha.

A presente revisão de literatura faz-se importante, no
intuito de despertar os profissionais de saúde e as insti-
tuições para a necessidade da tomada de medidas pre-
ventivas contra tais acidentes, contribuindo com o de-
senvolvimento de medidas capazes de ocasionar a redu-
ção dos mesmos através de uma maior conscientização
dos envolvidos em tal processo.

Aspecto Histórico dos Acidentes Ocupacionais
No século XVIII, a explicação quanto aos acidentes

de trabalho esteve diretamente ligada a manifestação dos
deuses. “A relação do acidente com trabalho era apenas
superficial, ou seja, a fenomenologia do acidente encon-
trava-se limitada, respaldando-se apenas em modelos
descritivos que não abordavam a totalidade do processo
produtivo”5.

Após a Revolução Industrial onde o homem passou a
ser responsável por remediar seus males, a concepção
anteriormente existente tornou-se ineficaz, tendo em
vista que da mesma forma que não existiam trabalhos
em geral, não existiam, acidentes generalizados, abrindo
espaço para a necessidade de contextualizar tais aciden-
tes, que não eram mais considerados frutos da obra di-
vina, com isso houve significativas mudanças nas rela-
ções de trabalho em curto tempo.

Em conformidade com Machado (1991)6 observa-se
que mesmo sabendo que os acidentes de trabalho ocor-
rem desde que o homem utiliza sua força de trabalho
para seu sustento, foi somente a partir do século XX, que
esses acidentes passaram a ter maior visibilidade, tal
visibilidade deu-se pelo processo de industrialização e
pela luta de classes.

Acidentes de Trabalho em unidades hospitala-
res: algumas considerações

O trabalho consiste numa ação primordial para a vida
dos seres humanos, por ser considerado algo inerente-
mente social, o que leva a produção de efeitos positivos
na vida desses indivíduos, proporcionando aos mesmos
condições de satisfazer suas necessidades básicas, ele-
vando sua motivação, porém deve-se considerar que o
trabalho pode expor o trabalhador a condições de risco.

De acordo com a Legislação Brasileira são conside-
rados acidentes de trabalho aqueles que ocorrem no
exercício do trabalho, podendo ocasionar lesão corporal
ou comprometimento das funções do profissional, com
perda ou redução da capacidade de trabalhar do mesmo,
temporário ou permanentemente, podendo ainda levá-lo
a morte.

Conforme Marziale & Rodrigues (2002)7 os aciden-
tes de trabalho são agravos e danos à saúde do trabalha-
dor no exercício de sua atividade laboral, conjuntamente
com as condições ambientais onde é realizada essa ati-
vidade, bem como, das características físicas e psicoló-
gicas do trabalhador, do contexto socioeconômico e po-
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lítico. Ocorre pela ruptura do elo saúde-trabalho, interfe-
rindo de forma direta no processo saúde/doença, poden-
do repercutir significativamente de forma pessoal e soci-
al na vida do indivíduo.

O âmbito hospitalar é responsável por oferecer riscos
aos trabalhadores que nele trabalham, esses riscos po-
dem ser ocasionados por agentes biológicos (que são os
principais geradores da insalubridade desses profissio-
nais), os químicos, físicos, psicossociais e ergonômicos.

Riscos ocupacionais para os trabalhadores da
enfermagem

O risco é uma ou mais condições de uma variável
com potencial necessário para causar danos, expressa
uma probabilidade de possíveis danos dentro de um pe-
ríodo de tempo ou número de ciclos operacionais8.

São considerados riscos ocupacionais todas as situa-
ções de trabalho que possibilita a perda do equilíbrio
físico, mental e social dos trabalhadores e não somente
as situações de resultem em acidentes ou doenças. Ou
seja, são condições de risco em que devido à natureza da
situação aumentem a possibilidade de ocorrência de le-
são física, psíquica ou patrimonial9. Os riscos ocupacio-
nais são classificados segundo e Norma Regulamenta-
dora 09 em físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e
psíquicos.

Os acidentes de trabalho e as doenças ocupacionais
estão cada vez mais se apresentando como algo comum
nos hospitais, em sua maioria dentre os profissionais de
enfermagem10.

Nos últimos vinte anos, os acidentes perfuro cortan-
tes envolvendo profissionais da área da enfermagem
vêm se constituindo num constante foco de pesquisas,
uma vez que este tipo de exposição pode fazer com que
os mesmos contraiam doenças que podem levá-los até
mesmo a morte.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Revisão da Literatura: considerou-se como referencial
para estruturação da presente revisão os passos propos-
tos por Brandão (2000)3, Shimizu; Ribeiro (2002)11,
Marziale; Rodrigues (2002)7. Cardoso; Figueiredo
(2010)12, Moura (2006)13 dentre outros.

Formulação da Pergunta: o que a literatura descreve
sobre acidentes com objetos perfurocortantes dentre os
profissionais de enfermagem?

Localização e seleção dos estudos: foram considerados
o estudo de publicações nacionais em periódicos inde-
xados, impressos e virtuais, especificas da área (livros,
monografias, dissertações e artigos), sendo pesquisados
ainda dados em base de dados eletrônicas tais como

Google Acadêmico. Biblioteca Virtual do Ministério da
Saúde e Scielo.

Coleta de Dados: Foram coletados dados relativos a
acidentes com objetos perfuro cortantes dentre os profis-
sionais da saúde no Brasil.

Análise e apresentação dos dados: Foi realizada a lei-
tura de artigos, livros, teses, dissertações, revistas, e após
lido foram analisados os dados e apresentados no pre-
sente artigo em forma de tabelas e textos analíticos, com
o intuito de descrever o que a literatura revela sobre o
referido tema, bem como contribuir com os profissionais
de saúde no tocante a esse tipo de acidentes.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram analisados nove artigos, entre os anos de 2002
a 2013 na Biblioteca Virtual do Ministério da Saúde, e no
Scielo, buscando verificar o que a literatura descreve
sobre acidentes com perfuro cortantes entre os profissi-
onais de enfermagem.

Os autores, respectivos anos em que o estudo foi rea-
lizado e os resultados foram expostos no quadro 1
(ANEXO), que posteriormente gerou as discussões
acerca da temática.

O quadro anterior apresenta de forma sintetizada a
concepção de seis autores que foram analisados como
referencial para a construção da análise da presente re-
visão de literatura. Nota-se que são muitas as causas dos
acidentes com objetos perfuro cortantes, bem como, os
riscos que os profissionais da saúde enfrentam ao manu-
sear tais equipamentos.

Ao realizar a análise de literatura foi possível observar
pontos comuns dentre os autores estudados, os autores
são categóricos ao afirmarem que os profissionais mais
sujeitos a acidentes com perfurocortantes são os de en-
fermagem, tendo em vista que as agulhas são os objetos
apontados pelos mesmos como o principal causador de
acidentes entre os profissionais. “A manipulação de
agulha por meio do reencape e/ou descarte foi significa-
tivamente importante para ocorrência dos acidentes”7.

São frequentes os acidentes com materiais perfuro
cortantes entre os profissionais da saúde, considerando
que em sua jornada de trabalho esses profissionais en-
contram-se em constante contato com esses instrumentos,
podendo tais acidentes proporcionar riscos a saúde física
e mental desses trabalhadores17. Tais acidentes podem
submeter o paciente ao contágio de doenças como a he-
patite C, B e até mesmo ao vírus do HIV, que é atual-
mente um dos mais temidos pelos profissionais. Segundo
o Ministério da Saúde:

Entende-se por material perfuro cortante, ou es-
carificante, todo o objeto e instrumento contendo
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cantos, bordas, pontas ou protuberâncias rígidas e
agudas capazes de cortar e perfurar ao mesmo
tempo; tais como lâminas de barbear, agulhas,
escalpes, lâminas de bisturi, espátulas, utensílios
de vidro quebrados no laboratório (pipetas, tubos
de coleta sanguínea, placas de Petri) e outros si-
milares8.

Esse tipo de acidente pode gerar prejuízos financei-
ros as unidades de saúde, uma vez que o profissional
acidentado deve passar por exames como Anti HIV,
AgHbs, Anti HCV, AntiHbs, fazendo-se ainda necessário
em muitos casos o uso de medicações profiláticas capa-
zes de impedir a soro conversão do HIV. Estima-se que
os custos gerados por um acidente com material perfuro
cortante pode variar de R$ 800,00 a R$ 2.000,00 depen-
dendo da gravidade do acidente.

De acordo com o Ministério da Saúde deve-se tomar
as seguintes precauções durante o manuseio de materiais
perfuro cortantes:

- Máxima atenção durante a realização dos pro-
cedimentos;
-Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a
realização de procedimentos que envolvam mate-
riais perfuro cortantes;
-As agulhas não devem ser reencapadas, entorta-
das, quebradas ou retiradas da seringa com as
mãos;
-Não utilizar agulhas para fixar papéis;
-Todo material perfuro cortante (agulhas, scalp,
lâminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mes-
mo que estéril, deve ser desprezado em recipien-
tes resistentes à perfuração e com tampa;
- Os recipientes específicos para descarte de ma-
terial não devem ser preenchidos acima do limite
de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colo-
cados sempre próximos do local onde é realizado
o procedimento19. (BRASIL, 2004, p. 21).

Shimizu; Ribeiro (2002)11 revelam que a cada mil
punções acidentais ocorrem a necessidade de quatro soro
conversões. Os autores destacam ainda o alto índice de
contaminação por vírus da hepatite B, onde o risco médio
de infecção é de aproximadamente 4%, considerando
ainda o risco de infecção pelo vírus da hepatite C (2%)
que embora um pouco menos elevado ainda é preocu-
pante.

Um problema grave enfrentado no Brasil é a subnoti-
ficação desses acidentes, o que acaba por dificultar a
análise da real situação, bem como a tomada de medidas
capazes de reduzir o índice de acidente com materiais
perfuro cortantes. Nota-se que a não notificação desse
tipo de acidente está relacionada a fatores como a falta
de informação quanto aos riscos e epidemiologia, bem
como a fatores trabalhistas e jurídicos, o medo de perder
o emprego, e a própria desmotivação que o funcionário

tem em registrar tal fato, pela falta de atitudes e a buro-
cratização do processo.

Embora os acidentes de trabalho com perfuro cor-
tantes não seja um fato que tenha sua origem nas últimas
décadas somente na década de 80, após a epidemia do
vírus do HIV é que foram desenvolvidas e adotadas
“medidas como profilaxia e acompanhamento clínico
laboratorial de trabalhadores expostos aos patógenos de
transmissão sanguínea”20.

Ressalta-se que a “prevenção de acidentes de traba-
lho deve ser uma preocupação manifestada tanto pelos
profissionais da saúde quanto pelas instituições empre-
gadoras”21. A prevenção de tais acidentes é algo que
engloba um conjunto de fatores físicos e psíquicos, e não
dependem apenas do trabalhador em si, mas também do
empregador que precisa colocar à disposição de seus
funcionários equipamentos que o possibilite minimizar
os riscos inerentes ao trabalho, de outro lado encontra-se
o profissional que deve, sobretudo, estar capacitado para
tal função, e consciente dos riscos da mesma e da neces-
sidade de manuseio correto dos materiais indispensáveis
ao seu exercício profissional.

Alerta Marziale (2009)22 que após acidente com per-
furo cortantes faz-se indispensáveis as seguintes práti-
cas:

Notificar imediatamente o ocorrido ao setor res-
ponsável (registro conhecido por Comunicação
de Acidente de Trabalho – CAT); cuidar dos lo-
cais atingidos, lavando-os com água corrente e no
caso de exposição de mucosas, lavar com soro fi-
siológico; imunizar contra tétano; instalar medi-
das de quimioprofilaxia antiviral e acompanha-
mento sorológico, ou seja, laboratorial, princi-
palmente, para os vírus do HIV e da hepatite B.

São muitos os profissionais que vivem em situação
de risco, se considerada a possibilidade de contato direto
com material biológico, assim segundo Moura (2006)13 é
extremamente necessário que as instituições tenham co-
nhecimento de seu perfil epidemiológico, identificando
assim, as fontes de risco no exercício da profissão, tal
como layout do ambiente, designer dos equipamentos
utilizados, dentre outros fatores de risco.

Evidencia-se que o cuidado na manipulação de arti-
gos perfurocortantes é essencial para se evitar acidentes.
No entanto, a instituição é responsável pela aplicabili-
dade da biossegurança nas atividades dos trabalhadores
de enfermagem, através da adequação de recursos hu-
manos e materiais, fornecimento de EPI, incentivo à
educação permanente, adoção de medidas de higiene e
segurança no ambiente laboral23.

Fazendo-se necessário também o conhecimento sobre
o número de acidentes ocorridos periodicamente com
esse tipo de material, para que sejam detectadas as cau-
sas dos mesmos e sejam tomadas medidas de interven-
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ção e prevenção coerentes e condizentes com a realidade
e a necessidade daquele âmbito de trabalho.

A incidência de acidentes com profissionais de en-
fermagem dá-se pelo contato direto, constante e rotineiro
dos mesmos com os pacientes e com a aplicação de me-
dicamentos por via muscular ou intravenosa. Para Moura
(2006)13

As características facilitadoras para a exposição
aos agentes biológicos correspondem, principal-
mente, a: longa jornada de trabalho dos profissi-
onais de saúde, diversidade de patologias entre os
pacientes assistidos e constante manipulação e
descarte de materiais perfurocortantes contendo
sangue e fluídos corporais.

Nota-se que baixos salários dos profissionais da saú-
de associado a fatores psíquicos também são apontados
como causa desses acidentes, tendo em vista que esses
profissionais precisam dar conta de uma jornada exaus-
tiva de trabalho, muitas vezes sem o descanso necessário,
para poder conseguir atender suas necessidades básicas,
com isso associa-se o fator financeiro aos dois fatores
acima mencionados.

Os locais mais propícios a acidentes segundo as lite-
raturas descritas são as maternidades, a clínica médica e
cirúrgica, sendo apontados como responsáveis ainda a
correria para atender com eficiência os clientes, o nú-
mero de clientes seguidos de um número ineficiente de
colaboradores para atender a demanda. As mulheres são
estatisticamente unanimes ao serem apontadas pelos
autores como as mais propicias a esse tipo de acidente,
justificando que são do sexo feminino o maior número
de profissionais da saúde no Brasil.

Acrescenta-se ainda segundo Brasil (2005)8 que são
responsabilidades do empregador orientar o profissional
de saúde sobre os riscos do ambiente de trabalho, suas
causas e medidas preventivas a serem adotadas e a exi-
gência do uso correto do EPI. Conforme Brandão
(2000)3:

A prevenção dos acidentes pode ocorrer pela de-
terminação do risco que esse representa no am-
biente de trabalho para os profissionais de saúde.
Essa identificação foi proposta pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, por meio de indicadores,
visando conhecer a frequência, gravidade e custo
relacionados ao acidente de trabalho, além de de-
terminar os níveis de risco no trabalho a que os
profissionais estão expostos

Contudo, é lamentável que embora sejamos conhe-
cedores do grande índice de acidentes de trabalho en-
volvendo materiais perfuro cortantes dentre os profissi-
onais de saúde, tais profissionais ainda se esquivem em
notificar tal fato aos órgãos competentes. É de suma
importante que os acidentes sejam computados para que

se possa desenvolver medidas de prevenção e combate
de acordo com a necessidade do pais.

Após o acidente de trabalho, a emissão da CAT
pela empresa, na forma impressa ou eletrônica,
para o registro em banco de dados da Previdência
Social, constitui o instrumento legal de comuni-
cação do acidente. O prazo máximo para a comu-
nicação à Previdência Social é de 24 horas, sendo
que o empregado, seus dependentes, o sindicato,
o médico que o atendeu ou a autoridade pública
também podem emitir a CAT se o empregador
não o fizer1.

Segundo Brasil (2005)8 a subnotificação gera prejuí-
zos ao trabalhador acidentado, tirando dos mesmos be-
nefícios, como estabilidade de emprego durante um ano
após o acidente e planos de benefícios para o assegurado
e dependentes, além do afastamento temporário pós aci-
dente, caso seja necessário.

Cardoso; Figueredo (2010)12 destacam que 68,5%
dos registros de acidentes de trabalho, entre profissionais
de saúde, são referentes a acidentes com materiais per-
furo cortantes. Enquanto que 80% a 90% das transmis-
sões de doenças infecciosas entre esses trabalhadores são
ocasionadas por acidentes com esse tipo de materiais.

O percentual acima exposto é preocupante e exige
medidas eficazes de prevenção desses acidentes. Os pro-
fissionais devem ficar atentos, bem como os emprega-
dores para que a cada dia possa ser minimizado esse tipo
de fato dentre as unidades de saúde.

4. CONCLUSÃO
Por meio desse estudo, fez-se possível perceber que

acidentes com profissionais de enfermagem pelo manu-
seio de equipamentos perfuro cortantes é bem mais co-
mum do que se pode imaginar, fazendo parte do
dia-a-dia desses profissionais a manipulação desses
equipamentos. Todos os membros da unidade hospitalar
devem contribuir para que se torne cada vez menos fre-
quente esse tipo de acidente e consequentemente ocorra
a redução do risco de morte ou traumas de diversos pro-
fissionais.

Constatou-se que os acidentes com materiais perfuro
cortantes são mais comuns do que pode-se imaginar, e
faz parte do cotidiano dos profissionais que atuam na
saúde. Porém evidenciou-se que a equipe de enferma-
gem são os mais vulneráveis a tais acidentes, tendo em
vista a manipulação constante desses equipamentos e a
correria muitas vezes inevitável no cotidiano das unida-
des de saúde. As mulheres ainda são as vítimas eviden-
ciadas, justificando-se tal fato por elas ainda serem mai-
oria nas unidades hospitalares e de atenção básica.

O profissional de saúde precisa estar consciente de
suas responsabilidades e da insegurança quanto ao ma-
nuseio desse tipo de material, para reduzir os riscos de
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acidentes e consequentemente de comprometimento de
sua saúde.  A prevenção de tais acidentes não cabe so-
mente a uma esfera, todos devem assumir o compromis-
so de cuidar para que esses acidentes tornem-se menos
frequentes. Prevenir não consiste em meramente evi-
tá-los, mas também em reduzir o risco de morte de vá-
rios trabalhadores.
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Quadro 01. Acidentes com materiais perfuro cortantes e o profissional
de saúde.

Fonte: Produção do autor por meio dos dados pesquisados.

LITERATURA ACIDENTES COM MATERIAIS PERFURO CORTANTES E O PROFISSIONAL DE SAÚDE (Continua)

SHIMIZU; RIBEIRO (2002)11
Os acidentes são mais comuns nas maternidades, na clinica médica e cirúrgica. As agulhas são consideradas as principais
causadoras desse tipo de acidente durante o ato de reencape.

MARZIALE E RODRIGUES
(2002)7

Os profissionais da área de enfermagem são os mais propícios a esse tipo de acidentes
A falta de educação continuada, o trabalho exaustivo, e os baixos salários estão diretamente relacionados a esse tipo de
acidentes

MOURA (2006)13 Maior incidência de acidentes com perfuro cortantes acontecem com profissionais do sexo feminino.Medidas preventivas
precisam ser revistas. As agulhas são as principais causadoras de acidentes.

FERREIRA, et.al. 200714

A população estudada foi constituída por 280 profissionais de Enfermagem. Verificou-se que a categoria mais afetada foi a
dos técnicos e auxiliares de Enfermagem com 76.79% (215), sendo que as mulheres apresentaram o maior índice. Consta-
tou-se, também, que os acidentes ocupacionais mais freqüentes foram através de instrumentos perfurocortantes 48% (134).
Observou-se que entre os profissionais de Enfermagem, os técnicos e auxiliares estão expostos de maneira expressiva a esses
agravos, sendo necessária a implementação de ações educativas, bem como, estudo dos processos de trabalho que envolvem
estas ocorrências.

LITERATURA ACIDENTES COM MATERIAIS PERFURO CORTANTES E O PROFISSIONAL DE SAÚDE (Continuação)

SILVA et. al. (2010)15 Verifica-se a necessidade da educação permanente destes profissionais quanto à saúde do trabalhador, abrangendo os riscos e
prevenções de acidentes ocupacionais, uso de equipamentos de proteção individual e coletiva, importância da notificação
imediata e acompanhamento sorológico completo, bem como o suprimento da estrutura das instituições em termos de recur-
sos humanos e materiais.

CARDOSO E FIGUEIREDO
(2010)12

O risco de transmissão de infecção de uma agulha contaminada é de um em três para a Hepatite B, um em trinta para Hepa-
tite C e um em trezentos para o HIV.
68,5% dos registros de acidentes de trabalho, entre profissionais de saúde, são referentes a acidentes com materiaisperfuro-
cortantes.
80% a 90% das transmissões de doenças infecciosas entre trabalhadores de saúde são ocasionadas por acidentes com esse
tipo de materiais.

SANTOS et.al. 201116

As categorias de profissionais que mais se acidentaram com materiais perfurocortantes durante o período de janeiro de 2003
a janeiro de 2004 foram os auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e auxiliares de serviços gerais. Esses aciden-
tes ocorreram em decorrência de fatores tais como: manuseio incorreto de lixo, práticas de trabalho inadequadas, manuten-
ção incorreta, mau uso de equipamentos de proteção individual, recapeamento de agulhas, além de sobrecarga de atividades.
Observou-se, contudo, a real importância desse trabalho com abordagem quantitativa do tipo descritiva, pois servirá como
fonte de pesquisa para trabalhos posteriores, além de uma conscientização voltada para a prevenção desses acidentes.

LITERATURA ACIDENTES COM MATERIAIS PERFURO CORTANTES E O PROFISSIONAL DE SAÚDE (Conclusão)

ZURTA (2012)17
Os acidentes com perfuro cortantes submete o profissional ao risco do contágio da Hepatite B, C, e ao vírus do HIV.
Os gastos com acidentes com perfuro cortantes são relativamente altos.

VASCONCELOS,L.C.S.,
SANTOS, LV. (2013)18

As estruturas dos hospitais e a falta de recursos e de organização contribuem com o aumento dos riscos de acidentes e
podem provocar danos consideráveis à saúde dos profissionais.
Somando-se a isto, as atitudes negligentes dos (as) trabalhadores (as) – que apesar de conhecerem os riscos, confessam que
não realizam as medidas cabíveis para se proteger e prevenir os acidentes – agravam a situação.
Torna-se prioritário a busca de alternativas para incentivar e cobrar dos profissionais sob risco acidentes com perfuro cortan-
tes a adoção de medidas de prevenção, tais como: o uso dos equipamentos de proteção individuais e mais atenção no exercí-
cio de suas atividades. Como também se faz necessário um olhar mais cuidadoso sobre os (as) profissionais de limpeza e
catadores de lixo.
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RESUMO 
 

A Epilepsia é um problema de saúde mundial, o desenvolvi-

mento de novas drogas e modalidades de tratamento e pu-

blicações frequentes que avaliam e comparam estes motivam 

esta revisão de literatura no objetivo de sintetizar e esque-

matizar as evidências através da compreensão das proprie-

dades farmacocinéticas, complexidade do tratamento e no-

vas opões terapêuticas. Destas incluímos a Estimulação do 

Nervo Vago, Cirurgia de Ressecção, Estimulação Cerebral 

Profunda e Estimulação Magnética e uso do canabidiol e ou-

tros derivados da cannabis. A seleção da bibliografia reali-

zada em livros especializados e em bancos de dados da Ciên-

cias em Saúde como: LILACS, IBECS, MEDLINE, CO-

CHRANE, SciELO entre outros. Utilizamos artigos e livros 

publicados após o ano de 2010. Foram priorizados artigos 

publicados em português e inglês, disponíveis na íntegra. 

Concluímos que nenhuma das novas modalidades terapêuti-

cas apresentaram na literatura melhor eficácia e segurança 

que os medicamentos preconizados. As novas terapias foram 

consideradas complementares e utilizadas principalmente 

nas crises refratárias. A neurocirurgia foi considerada um 

tratamento eficaz, sendo lobectomia temporal o procedi-

mento mais utilizado, mas a Amígdalo-hipocampectomia se-

letiva apresentou menos complicações graves. A Neuromo-

dulação é uma alternativa nos pacientes inadequados para 

cirurgia de ressecção. A Dieta Cetogênica uma medida pali-

ativa em epilepsias intratáveis na criança. 
   

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia, anticonvulsivantes, medi-

camentos fitoterápicos, neurocirurgia, estimulação do Nervo 

Vago. 

 
ABSTRACT 
 

Epilepsy is a global health problem, the development of new 

drugs and treatment modalities and frequent publications that 

evaluate and compare these motivate this literature review in or-

der to synthesize and lay out the evidence by understanding the 

pharmacokinetic properties, complexity of treatment and new 

therapeutic options. These include the Vagus Nerve Stimulation, 

Resection Surgery, Deep Brain Stimulation and magnetic stim-

ulation and use of cannabidiol and other derivatives of cannabis. 

The selection of the literature performed in specialized books 

and databases of Health Sciences as LILACS, IBECS, MED-

LINE, Cochrane Library, SciELO among others. Use articles 

and books published after 2010. Priority was given articles pub-

lished in Portuguese and English, available in full. We conclude 

that none of the new therapeutic modalities had the best efficacy 

and safety literature that advocated drugs. New therapies were 

considered complementary and mainly used in refractory sei-

zures. Neurosurgery was considered an effective treatment, with 

temporal lobectomy the most commonly used procedure but the 

selective Amygdalohippocampectomy showed less severe com-

plications. The Neuromodulation is an alternative in patients un-

suitable for surgical resection. The Ketogenic Diet a palliative 

management of intractable epilepsies in children. 
 

KEYWORDS: Epilepsy, anticonvulsants, herbal medicine, 

neurosurgery, stimulation of the Vagus Nerve. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A epilepsia é definida por um grupo de desordens neu-

rológicas crônicas caracterizadas com episódios de con-

vulsões, as quais são consequências de atividades neuro-

nais anormais, excessivas ou hiperssincrônica no cérebro. 

É uma doença tratável e prevenível1,2,3.  

Considerada um problema mundial, a epilepsia afeta 

2% a 3% da população. No Brasil a prevalência é de 1,4% 

da população, sendo que 75% dos casos iniciam antes da 

adolescência. Os países em desenvolvimento possuem os 

fatores estruturais como causas mais comuns, devido as 

doenças infecciosas e parasitárias, principalmente a neu-

rocisticercose, traumatismo craniano, dano cerebral peri-

natal e doença vascular, as quais são todas evitáveis4,3.  

O descontrole dos canais iônicos no bloqueio e exci-

tação das sinapses causam interrupções das ligações ini-

bitórias entre grupos de neurônios cerebrais ao mesmo 

tempo em que há ativação de outros neurônios gerando 

assim a crise epiléptica. Considerada uma atividade paro-

xística intermitente, geralmente autolimitada, quando 

prolongada ou recorrente é chamado de estado epiléptico. 

Denomina-se refratária quando há controle inadequado 

com uso correto de no mínimo 2 ou 3 antiepilépticos em 

dose máxima tolerada, por 18 a 24 meses, ou com inacei-

tável efeito colateral5,6.  

O diagnóstico tem como base a classificação e a causa. 

Dessa forma, leva-se em consideração as características 
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das convulsões, localização no cérebro que se originam, 

síndromes clínicas ou evento que as desencadeiam, além 

da etiologia que pode ser metabólica, genética, estrutural 

ou desconhecida. É imprescindível a utilização de infor-

mações de familiares e acompanhantes que presenciaram 

a crise para melhor classifica-la e exames complementa-

res como eletroencefalograma e exames de imagem. A 

Ressonância Magnética (RM) é indispensável para a ava-

liação de refratariedade7,5,9,3. 

A terapêutica visa proporcionar boa qualidade de vida 

com controle completo das crises. À vista disso, o trata-

mento é sintomático e os fármacos não atuam na etiopa-

togenia das convulsões, mas nos mecanismos desencade-

adores das crises. Na presença de adesão adequada não há 

alterações nas atividades diárias, possibilitando uma vida 

normal. No Brasil e em outros países o tratamento tem 

evoluído e as taxas de sobrevida aumentadas significati-

vamente. Entretanto, estima-se que 50% das pessoas com 

epilepsia não o recebem de forma correta e quando não 

tratadas o risco de morte súbita aumenta significativa-

mente. Isso ocorre devido os investimentos insuficientes 

no tratamento, políticas de saúde pública, educação, ques-

tões psicossociais, as quais refletem diretamente na qua-

lidade de vida e mortalidade. A recorrência das crises é 

considera a maior dificuldade terapêutica 1,3,5,9,10.  

O tratamento iniciou-se com Brometo de potássio no 

ano de 1857, atualmente os fármacos novos são conside-

rados mais eficazes, seguros, benéficos e capazes de con-

trolar as crises de forma satisfatória em cerca de 70% a 

80% dos epilépticos. O tratamento ideal é considerado em 

que se tenha a prescrição de uma droga antiepiléptica bem 

tolerada e adequada, com meia vida longa e cinética linear, 

que concomitantemente possui maior adesão, menos efei-

tos adversos e menores custos. Entretanto, há situações 

em que as associações melhoram o controle das crises. É 

fundamental ressaltar a orientação de que não se deve 

prescrever rotineiramente drogas antiepilépticas para pa-

cientes com crise única, ou febril, ou focal benigna, ou 

com retardo no desenvolvimento associado a crises epi-

lépticas infrequentes ou leves6,11. 

 Geralmente, os fármacos antiepilépticos possuem ín-

dice terapêutico baixo, sendo importante a dosagem des-

tes fármacos pela concentração plasmática com o intuito 

da otimização dos antiepilépticos, maximizando a eficá-

cia e minimizando os efeitos adversos. O tempo de trata-

mento adequado são dois anos, na ausência de crise nesse 

período deve-se considerar a tentativa de suspender a 

droga antiepiléptica mesmo na possibilidade de recidivas. 

Pode ocorrer recorrência, principalmente no paciente com 

déficit motor ou cognitivo associado ao eletroencefalo-

grama anormal6,10.  

Atualmente o tratamento é realizado de acordo com a 

classificação das crises adotada pela Liga Internacional 

Contra Epilepsia (LICE). Os fármacos antiepilépticos 

atuam especificamente nos neurônios, em locais como os 

canais de sódio, cálcio, potássio e neurotransmissores do 

ácido gama-aminobutrínico (GABA). Sendo os fármacos 

mais utilizados: Fenobarbital, Hormônio adrenocortico-

trófico, Carbamazepina, Etosuximide, Felbamato, Gaba-

pentina, Lacosamida, Levetiracetam, Lamotrigina, 

Oxcarbazepina, Fenitoína, Pregabalina, Rufinamida, Tia-

gabina, Topiramato, Vigabatrina, Ácido Valpróico e Zoni-

samida. Além dos benzodiazepínicos que são primeira li-

nha de tratamento de urgência das crises6,10. 

A dificuldade do tratamento adequado relaciona-se 

principalmente à pacientes resistentes a terapêutica que 

desenvolvem as crises refratárias. Dessa forma, apesar da 

grande variedade de fármacos antiepilépticos é notável a 

falta de alternativas para o tratamento de crises refratárias, 

sendo necessário desenvolvimento de novas estratégias 

terapêuticas e fármacos. Nas últimas décadas apresentou-

se avanço no tratamento e variedade de modalidades 

como a dieta cetogênica, o tratamento cirúrgico e a esti-

mulação do nervo vago10,12. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

A seleção da bibliografia realizada em Livros especi-

alizados e em bancos de dados da Ciências em Saúde 

como: LILACS, IBECS, MEDLINE, COCHRANE, Sci-

ELO entre outros. Foram utilizadas palavras chaves como 

Epilepsia, Anticonvulsivantes, Canabidiol, Estimulação 

do Nervo Vago, Epilepsy, Anticonvulsants, Cannabidiol, 

Vagus Nerve Stimulation.  Utilizados artigos e livros pu-

blicados em qualquer ano, optando preferencialmente 

após 2010. Excluídos artigos relacionados exclusiva-

mente aos vícios em compras, em rede pornográfica e em 

jogos online. Priorizados artigos publicados em português 

e inglês, disponíveis na íntegra.  

3. DESENVOLVIMENTO 

É imprescindível o conhecimento da farmacocinética 

e farmacodinâmica do fármaco para uma melhor escolha 

de uma droga específica de acordo com o mecanismo de 

ação e a patologia a ser tratada. A escolha da droga antie-

piléptica (DAE) deve levar em consideração o tipo de 

crise e tipo de epilepsia apresentado pelo paciente, além 

dos fatores socioeconômicos e características individuais. 

Após a escolha do fármaco é necessário a dosagem do fár-

maco na concentração plasmática para determinar a con-

centração que disponibiliza maior eficácia com melhor to-

lerabilidade13. 
 

Farmacocinética e Farmacodinâmica dos DAE 
 

 Para atravessarem a barreira hematoencefálica os 

DAE em geral têm a propriedade de serem altamente so-

lúveis em lípides, metabolizados no fígado e eliminado 

pelos rins. No metabolismo dos fármacos que possuem 

anel benzênico como Fenobarbital, Fenitoína e a Carba-

mazepina, formam areno-óxidos, os quais são responsá-

veis por reações de hepatotoxicidade, hipersensibilidade 
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e carcinogênese. A maioria dos DAE são metabolizados 

em cinética enzimática de primeira ordem, entretanto, al-

guns como a Fenitoína se dá através da cinética enzimá-

tica de ordem zero, o que faz com que a enzima responsá-

vel pela metabolização se torna saturada após certa con-

centração que resulta em mínimos acréscimos da dose ge-

ram aumentos da meia-vida e nível sérico acima do espe-

rado, sendo os sinais de intoxicação e perda da eficácia 

mais comuns e imprevisíveis13. 
 

Fármacos convencionais 
 

 A Fenitoína foi a primeira DAE não sedativa. Possui 

mecanismo de ação através do bloqueio de canais de só-

dio dependentes de voltagem. Entretanto possui metabo-

lismo de cinética de ordem zero. É indicada para crises 

focais e generalizadas, sendo muito importante para o tra-

tamento em crises neonatais e síndrome de Lennox Gau-

staut. Pode piorar crises mioclônicas e de ausência8,13. 

 A Carbamazepina inibe os disparos neuronais corti-

cais repetitivos, sustentados e de alta frequência, pelo blo-

queio dos canais de sódio voltagem-dependente, além de 

discreta ação anticolinérgica. Considerado um indutor de 

atividade enzimática, dessa forma gera muitas interações 

medicamentosas e acelera o metabolismo de hormônios 

endógenos e exógenos. É preferencialmente usada em 

monoterapia e após as primeiras semanas de tratamento 

necessita de reajuste da dose devido à queda na sua con-

centração sanguínea ao serauto indutora do sistema enzi-

mático responsável pelo seu metabolismo. Considerada 

droga de primeira linha para tratamento de crises focais e 

tônico-clônico generalizadas em pacientes com mais de 

um ano de idade, também pode piorar crises mioclônicas 

e de ausência. Além de possibilitar o agravamento de cer-

tas crises e da epilepsia devido ao efeito paradoxal8,13. 

 O Valproato é encontrado sob forma de ácido val-

próico e valproato de sódio que transformam em íon val-

proato responsável pela ação antiepiléptica. Possui meca-

nismo de ação baseado na redução da frequência de dis-

paros dos canais de sódio, ativação da condutância do po-

tássio e ação direta sobre outros canais iônicos. É meta-

bolizado por glucuronidação e por β-oxidação. Aumenta 

a concentração plasmática de outras DAE por ser um ini-

bidor enzimático. Dessa forma, inibe o metabolismo da 

Lamotrigina, Fenobarbital e do epóxido da Carbamaze-

pina, aumentando seus níveis séricos. Apesar de que dro-

gas indutoras podem desviar o metabolismo do valproato, 

ainda é considerada droga de maior espectro, já que age 

em todos os tipos de crises, sem piorar qualquer uma delas. 

Entretanto possui efeitos adversos nas mulheres como ga-

nho de peso, alterações hormonais e teratogenicidade, 

além de possuir eficácia limitada em crises focais devido 

à necessidade de doses maiores. Com isso é orientada a 

qualquer tipo de epilepsia apenas para pacientes acima de 

10 anos de idade8,13. 

 A Oxcarbazepina é considerada uma pró-droga e me-

tabolizada no citosol celular por redução. Possui poucas 

interações com outras DAEs, exceto em altas doses e com 

as que são metabolizadas no mesmo local, dessa forma é 

utilizada em politerapia. Entretanto induz a metaboliza-

ção de estrógenos e progestágenos, sendo necessário an-

ticoncepcionais com doses mais elevadas. É indicada em 

crises focais e tônico-clônicas generalizadas, também 

pode piorar as crises de ausência e mioclônica. Apresenta 

menos efeitos colaterais que as carbamazepina. Entre-

tanto também possui efeito paradoxal, porém menos fre-

quente. De acordo com a Diretriz de 2013, não se pode 

afirmar sua melhor eficácia devido a resultados contro-

versos8,13. 

 A Lamotrigina tem como principal mecanismo de 

ação a inibição dos canais de sódio voltagem-dependentes 

que gera inibição dos potenciais elétricos pós-sinápticos. 

É metabolizada por glicuronização e pequena parte por 

oxidação e metilação, dessa forma apresenta pouca inte-

ração medicamentosa. Pode diminuir discretamente os ní-

veis de Valproato após duas semanas e pode aumentar os 

níveis de epóxido da Carbamazepina. Entretanto outras 

DAEs influenciam no metabolismo da Lamotrigina e os 

contraceptivos orais diminuem o nível plasmático de La-

motrigina. Possui amplo espectro de ação, sendo evitada 

apenas nas crises mioclônicas. Sendo utilizada em mono-

terapia para crises focais em pacientes com mais de 12 

anos de idade, a partir dessa mesma idade em monoterapia 

para pacientes com crises generalizadas com intolerância 

ou refratariedade à medicamentos de primeira linha. Para 

terapia adjuvante pode ser administrada em pacientes com 

mais de dois anos de idade. Na infância tem-se mostrado 

eficaz para o tratamento de Síndromes de West, Lennox-

Gastaut e Landau-Kleffner8,13. 

 A Vigabatrina é análogo estrutural do ácido gama-

aminobutírico (GABA) que inibe a GABA-transaminase 

(GABA-T), aumentando os níveis sinápticos de GABA 

no cérebro. Não é metabolizada pelo fígado e é totalmente 

eliminada pela urina, já que age aumentando a quantidade 

de GABA. Pode causar distúrbios visuais irreversíveis. 

Possui indicação na síndrome de West, em adultos com 

epilepsia focais refratárias, na infância nas crises de es-

pasmo e crises focais refratárias na orientação da realiza-

ção da campimetria visual. Entretanto piora as crises mi-

oclônicas e de ausência8,13. 

 O Topiramato possui largo espectro de eficácia e vá-

rios mecanismos de ação como, bloqueio dos canais de 

sódio dependentes de voltagem, modulação negativa dos 

canais de cálcio tipo-l, ativação da condutância do potás-

sio, potencialização da ação gabaérgica, além do antago-

nismo a receptores glutamatérgicos e inibição da anidrase 

carbônica. É metabolizado por hidroxilação e glicuroni-

dação. Gera pouca influência com outras DAEs, entre-

tanto drogas indutoras enzimáticas diminuem concentra-

ção e as indutoras aumentam. Doses acima de 200 mg/dia 
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diminui o nível de estrógenos. É indicado em crises focais 

e generalizadas em monoterapia para pacientes acima de 

10 anos de idade, além das síndromes idiopáticas, de West, 

Dravet e Lennox-Gastaut, também é utilizada em estado 

de mal epiléptico refratário. Pode ocorrer distúrbios cog-

nitivos que desaparecem com a suspensão da medica-

ção8,13. 

 A Gabapentina é estruturalmente semelhante ao 

GABA, porém sem semelhança no mecanismo de ação, o 

qual ainda é desconhecido. Não possui interação medica-

mentosa. É indicada em adultos com epilepsia parcial 

com ou sem generalização secundária em pacientes com 

mais de três anos de idade, sendo que pode piorar as crises 

mioclônica e de ausência. Ainda é demonstrado falta de 

eficácia em epilepsias graves e risco de exacerbações das 

crises parciais ou generalizadas13. 

 Divalproato de Sódio é uma forma equimolar estável 

do valproato de sódio e ácido valpróico. Apresenta maior 

solubilidade em água, pico de ação e meia-vida mais es-

tável, além de maior tolerabilidade em comparação13. 
 

 

Conduta de acordo com o Guideline 2015 
 

 Após cinco minutos de atividade convulsiva, o trata-

mento deve ser realizado o mais rápido possível. Inicial-

mente deve ser administrado benzodiazepínicos em crises 

prolongadas. Deve-se realizar o mais rápido possível as 

seguintes ações: Vias aéreas seguras, dar oxigênio, avaliar 

função cardiorrespiratória e acesso intravenoso (IV) se-

guro em grandes veias. Os fármacos de escolha para pa-

cientes adultos com crises tônico-clônicas prolongadas 

com duração de cinco minutos ou mais são Midazolam 

(10 mg oral/intranasal) ou Lorazepam (4 mg IV) ou Dia-

zepam (10 mg IV/retal) caso Midazolam e Lorazepam não 

disponíveis14. 

 Se a convulsão persistir até 10 minutos após a primeira 

administração de benzodiazepínico, em tratamento hospi-

talar é orientada uma segunda dose de benzodiazepínico. 

Se permanecer a convulsão após as duas doses de benzo-

diazepínicos, é realizado administração de DAE, sendo de 

escolha a Fenitoína IV, entretanto o Valproato de Sódio 

possui eficácia semelhante com menos efeitos adversos. 

É fundamental a coleta de sangue para hemograma com-

pleto, ureia, eletrólitos, avaliação da função hepática, cál-

cio, glicose, fatores de coagulação, níveis sanguíneos de 

DAE, além da análise da extensão da acidose e estabele-

cimento da causa de base da convulsão. Em caso de sus-

peita de hipoglicemia deve-se administrar 50 ml de gli-

cose 50% (IV) e Tiamina (IV), exceto em casos de abuso 

de álcool e desnutrição14.  

 A convulsão que permanecer até 30 minutos é orien-

tado a administração de Valproato de Sódio (20-30 mg/Kg, 

IV) de 40 mg/min ou Fenitoína (18 mg/Kg, IV) de 50 

mg/min, com monitoramento de ECG. Em caso de ausên-

cia de resposta pelo paciente após resposta ao tratamento 

inicial é necessário o monitoramento por ECG para dife-

renciar as crises continuadas e sedação induzida por dro-

gas14. 

 A decisão de iniciar drogas antiepilépticas deve ser re-

alizada pelo paciente e pelo especialista. Deve-se iniciar 

DAE após a primeira crise tônico-clônica apenas se o pa-

ciente teve previamente crise mioclônica, de ausência ou 

focal, se o EEG mostra descargas epilépticas evidentes, 

ou se o paciente teve uma desordem cerebral estrutural, 

ou se o paciente considera o risco de recorrência insatis-

fatório14. 
 

Tipos de crises e condutas 
 

 As crises epilépticas nas Epilepsias Focais iniciam de 

forma localizada, em uma área específica do cérebro, 

sendo que as manifestações clínicas dependem do local 

de início e velocidade de propagação da descarga epilep-

togênica. Para a Epilepsia Focal é demonstrado efetivo o 

uso de Lamotrigina, sendo mais tolerada que a Carbama-

zepina, Topiramato ou Oxcarbazepina. A Lamotrigina 

apresenta vantagens principalmente para adolescentes, 

mulheres jovens e idosos, além de não estar relacionado a 

ganho de peso. Entretanto a Carbamazepina pode reduzir 

a incidência de efeitos adversos. Pelo ILAE é orientado 

para adultos o uso de Carbamazepina, Fenitoína e Ácido 

Valpróico, para crianças a Carbamazepina e para idosos a 

Lamotrigina e Gabapentina8,14. 

As crises epilépticas generalizadas iniciam em ambos 

hemisférios simultaneamente, acompanhada de alteração 

de consciência e quando possui manifestações motoras 

apresentam se de forma bilateral8. Para a Epilepsia Gene-

ralizada Genética o uso de Valproato de Sódio demons-

trou ser mais efetivo, porém também pode ser utilizado o 

Topiramato e Lamotrigina. O Valproato de Sódio também 

possui mesma eficácia que o Etossuximida para o uso em 

crianças com crise de ausência. O Levetiracetam não é in-

dicado para o uso em monoterapia, contudo em mulheres 

grávidas ou que pretendem engravidar é o DAE de esco-

lha8,14. 

 É necessária uma reavaliação do diagnóstico de epi-

lepsia e da adesão medicamentosa na ausência de resposta 

das DAEs. O período de avaliação da resposta é de três 

meses com o tratamento em doses máximas. Em caso de 

falha do primeiro fármaco deve-se realizar a substituição 

gradual por outro de primeira escolha, mantendo a mono-

terapia. A terapia combinada deve ser considerada quando 

o tratamento com as duas primeiras drogas de primeira 

linha falhou ou na presença de melhor controle no pro-

cesso de substituição por etapas. Sendo utilizado no trata-

mento adjuvante da epilepsia focal os fármacos Carbama-

zepina, Gabapentina, Lacosamida, Lamotrigina, Levetira-

cetam, Oxcarbazepina, Perampanel, Pregabalina, Topira-

mato, Valproato de Sódio e Zonisamida. No tratamento 

adjuvante da epilepsia generalizada são utilizados a La-

motrigina, Levetiracetam, Etossuximida, Valproato de 
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Sódio e Topiramato. Lembrando-se que a combinação 

deve-se limitar a dois ou no máximo três fármacos antie-

pilépticos. A Diretriz de 2013 orienta a associação de no 

máximo dois fármacos. O paciente é considerado livre das 

crises na ausência por pelo menos dois anos, em vigência 

de tratamento com dose inalterada neste período. Para a 

interrupção do tratamento o paciente deve ser considerado 

livre das crises, avaliado as consequências médicas e psi-

cossociais da recorrência dos ataques e os riscos dos efei-

tos adversos do tratamento prolongado8,14 . 

 O Guidelines de 2015 orienta à não substituição das 

formulações de DAEs por genéricos e ressalta a presença 

de estudos que relatam a mudança de formulações podem 

levar a variações do controle das crises14. 

 A monitorização dos níveis sanguíneos de DAE é in-

dicada em situações em que o metabolismo das drogas 

está susceptível à alteração, como na gravidez. Também 

demonstrou ser útil nos casos de ajuste de dose de Feni-

toína, avaliação de aderência medicamentosa e toxicidade, 

além dos casos de perda inexplicável do controle das cri-

ses. Exceto esses casos, a monitorização de rotina das 

concentrações de drogas antiepilépticas não é indicada14. 
 

 

Terapias Não Convencionais 
 

Medicamentos fitoterápicos 
 

 A terapia complementar a medicação convencional é 

bastante popular entre os pacientes, entretanto o Guideli-

nes de 2015 advertiu sobre a possibilidade de efeitos ad-

versos. Relatou necessidade de maiores estudos ou de me-

lhor qualidade para o uso da medicina chinesa tradicional 

e de canabinóides, concluindo não haver provas suficien-

tes para apoiar o uso. Sendo os estudos relacionados às 

técnicas de meditação, acupuntura, terapia comportamen-

tal cognitiva e terapia de relaxamento considerados incon-

sistentes. Em relação ao uso de medicamentos fitoterápi-

cos o risco de interação medicamentosa com os fármacos 

convencionais prescritos, como no uso de Hipericão 

(Hypericum perforatum) que diminui as concentrações 

plasmáticas de Fenorbital, Carbamazepina e Fenitoína. 

Também foi descrito que soluções aromáticas a base de 

hissopo, alecrim, erva-doce, salva e absinto podem esti-

mular o cérebro de forma que exacerbem as crises epilép-

ticas14. 

 Apesar do aumento da busca por novos agentes tera-

pêuticos para o tratamento de doenças neurodegenerati-

vas, ainda possui um pequeno número de patentes relaci-

onadas às plantas medicinais e sua aplicabilidade no tra-

tamento da epilepsia. O extrato padronizado do Chambá 

é feito a partir das partes aéreas da Justicia pectoralis, 

possui efeitos ansiolíticos relacionados à modulação dos 

receptores GABAA/Benzodiazepínicos, verificou-se que 

possui efeito anticonvulsivante em que aumenta os parâ-

metros latência para primeira convulsão e latência para a 

morte através da alteração dos níveis de neurotransmisso-

res, aminoácidos, estresse oxidativo e danos neuronais15,16.

 Dessa forma foi realizado um estudo na literatura para 

verificar as atividades anticonvulsivantes de diversos 

compostos medicinais como os Alcalóides, Flavonóides, 

Terpenóides, Saponinas e Cumarinas.  

 Os Alcaloides em que é formada pelas espécies de 

Aconitum percebeu-se a atividade epiléptica atenuada, 

atuando na inativação do canal de sódio e ativação da cor-

rente do potencial de repouso da membrana17,18. 

 Já os Flavonóides são uma classe de componentes na-

turais que possuem efeitos anticonvulsivantes atuantesna 

proteção de nível endógeno da enzima, no aumento do ní-

vel de GABA no cérebro e na inibição da lesão oxidativa. 

Dentre eles, o Scutellaria baicalensis Georgi é um dos 

principais flavonóides utilizados na tradicional medicina 

chinesa com notável poder anticonvulsivante17,19,20. 

 Os Terpenóides, também chamados de isoprenóides, 

são uma classe relacionada principalmente à modulação 

do sistema GABA e à redução da excitabilidade pelo blo-

queio da tensão dos canais de sódio dependentes, essa 

classe possui a Cannabis sativa como a planta mais co-

nhecida. Mas também há uma característica peculiar que 

é a presença do Ácido Ursólico, um componente larga-

mente distribuído em plantas, como Lantana camara L., 

que também apresentou atividade anticonvulsivante, as-

sim como o composto Saikosaponin encontrado na Bu-

pleurum chinesis DC e o Baccoside encontrado na Ba-

copa mannieri17,21,22,23. 

 Foi liberado pelo Conselho Regional de Medicina de 

São Paulo e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) o uso do canabidiol e outros derivados da 

Cannabis em doenças neurológicas. O qual tem efeito an-

tiepiléptico conhecido, apesar do mecanismo de ação 

ainda incerto. Sendo utilizada em epilepsias intratáveis de 

difícil controle. Entretanto a segurança e eficácia necessi-

tam de mais estudos. Foi autorizado pelo Federal Drug 

Administration (FDA) estudo da Epidiolex, que contém 

98% de canabidiol, associada aos medicamentos já utili-

zados pelos pacientes, tendo como resultado significativo 

na redução das crises equivalentes aos estudos de outros 

fármacos antiepilépticos13. 

 A Cynanchum otophyllum Schneis também conhecida 

como Qingyansgshen pertence à classe das saponinas e é 

uma planta medicinal muito conhecida no sudoeste da 

China pelos seus agentes terapêuticos da epilepsia, entre-

tanto seus mecanismos de ação são pouco descritos na li-

teratura2,17,24. 

 As Cumarinas são um grupo de compostos que pos-

suem grande aplicações farmacológicas e bioquímicas. A 

qual faz parte a Esculetina extraída da Heracleum crena-

tifoliumque tem evidências de diminuir a resposta à con-

vulsão25,17. 
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Tabela 1. Classe de compostos fitoterápicos. 

Legenda: 1: Alcalóides; 2: Flavonóides; 3: Terpenóides; 

4:Saponinas; 6:Cumarínicos. 
 

Neurocirurgia 
 

 A neurocirurgia é considerada um tratamento eficaz 

pelo Guidelines de 2015 para pacientes com epilepsia re-

sistente ao tratamento medicamentoso, sendo mais bené-

fica a pacientes mais jovens. A lobectomia temporal é o 

procedimento mais utilizado e há uma variedade de mé-

todos e abordagens cirúrgicas, e os resultados considera-

dos excelentes para o controle das crises. As epilepsias 

emque o foco se localiza fora do lobo temporal consistem 

maiores desafios cirúrgicos. A avaliação de aptidão para a 

cirurgia deve ser realizada em unidade especializada, e 

analisada para cada indivíduo o potencial benefício, a 

qualidade de vida, necessidade de medicação antiepilép-

tica em equilibrado com os riscos do procedimento cirúr-

gico, a qual é realizada por uma equipe multidisciplinar 

que interpreta os dados de exame de vídeo-EEG, exames 

clínicos, de imagem e teste neuropsicológicos. Para me-

lhor análise é indicado a realização do teste de Wada que 

consiste na anestesia do hemisfério que contém a área afe-

tada pela aplicação de amobarbital sódico na carótida in-

terna, para uma análise do hemisfério contralateral através 

de testes de fala e de memória. Há estudos comparando a 

lobectomia temporal anterior com a Amígdalo-hipocam-

pectomia seletiva em que tiveram nenhuma diferença nos 

resultados neuropsicológicos, apesar da lobectomia ter 

apresentado mais complicações graves 14,26,27,28,29. 
 

Neuromodulação 
 

 A Neuromodulação consiste em uma tecnologia avan-

çada em que há a aplicação de um campo eletromagnético 

para modificar e modular o sistema nervoso. Como a Es-

timulação Cerebral Profunda que tem o objetivo de ree-

quilibrar circuitos neuronais danificados, tem como alvo 

os núcleos centro-mediano ou anterior do tálamo para o 

tratamento da epilepsia generalizada e a epilepsia frontal. 

Considerado um tratamento paliativo em que são raros os 

casos de remissão completa das crises, entretanto um es-

tudo demonstrado por Valentin et al. (2013)30 demonstrou 

melhoria das crises em mais de 50% dos casos, predomi-

nantemente nas crises generalizadas. Os núcleos do com-

plexo amigdalo-hipocampo são alvo no tratamento da epi-

lepsia temporo-mesial não susceptíveis de cirurgia abla-

tiva também apresentam bons resultados, entretanto infe-

riores a remoção cirúrgica. Já Estimulação Magnética 

Transcraniana é uma técnica de indução não invasiva de 

correntes elétricas nas regiões corticais. Utilizado como 

tratamento adjuvante em pacientes com epilepsia refratá-

ria sem indicação cirúrgica. Entretanto estudos sobre essa 

técnica e seus benefícios ainda são escassos. O Guidelines 

de 2015 posicionou-se relatando evidências insuficientes 

para recomendação. A Estimulação do Nervo Vago foi 

aprovado pelo FDA em 1997 como tratamento coadju-

vante para crises parciais em adultos e adolescentes acima 

de 12 anos. O Guidelines de 2015 orienta a Estimulação 

do Nervo Vago aos pacientes adultos considerados inade-

quados para cirurgia de ressecção, considerado um trata-

mento paliativo. Entretanto relatou que os estudos ainda 

apresentam divergências sobre a eficácia. Seu mecanismo 

de ação ainda é desconhecido. Os efeitos adversos gera-

dos são tosse, rouquidão, dor, parestesias e dispnéias, con-

siderados de boa tolerabilidade 14,31,32,33,34,35,36.  
 

Dieta Cetogênica 
 

 A Dieta Cetogênica começou a ser utilizada desde 

1921 e é indicada principalmente para epilepsias intratá-

veis na infância. Caracterizada pelo alto teor de gorduras 

e baixo de carboidratos, com o princípio que o organismo 

promove um metabolismo cetogênico periférico e cere-

bral. Apresenta significância de resultados na literatura, 

em um estudo de Brunklaus et al. (2013)37 demonstrou 

que 16% das crianças com epilepsia refratária se livraram 

das crises com a dieta. É considerada intervenção terapêu-

tica paliativa38,39,40. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Os fármacos indicados pelo Guidelines de 2015 são 

considerados primeira linha há vários anos e apesar do 

PLANTA  MECANISMO DE AÇÃO DOSE 

EFETIVA 

 

Aconitum sp. 

(1) 

 

Bloqueio da inibição mediada pelos 

receptores GABAA e NMDA (N-me-
til-D-Aspartate); 

Ativação de receptores α-adrenér-

gico;  
Bloqueio dos canais de sódio e ou-

tros ainda desconhecidos.17,18 

 

 

0.1 e 100 

µM
17,18

 

Scutellaria 

baicalensis 

(2) 

Potência da ativação GABA.17,19,20 

 

5 e 10 

mg/Kg. 
17,19,20 

 

Cannabis  

Sativa (3) 

Atuando em vários alvos molecula-

res na excitabilidade neuronal e des-

conhecidos.17,20,22,23 

 

1, 10 e 100 

mg/Kg 
17,20,22,23 

Lantana câ-
mara L. (3) 

Aumento do nível GABA no SNC. 
17,20,22,23 

 

25, 50 
mg/Kg 
17,20,22,23 

Bupleurum 
chinensis DC 

(3) 

Inibidor do receptor NMDA e cor-
rente de sódio persistente.17,20,22,23 

 

0,42 e 0,62 
µM 

17,20,22,23 

Bacopa  

mannieri (3) 

Interação com canais de cálcio; 

Modulação de sistemas de neuro-
transmissores.17,20,22,23 

 

25, 50 e 75 

mg/Kg 
17,20,22,23 

Cynanchum 

otophyllum 

Schneis (5) 

Bloqueio de canais sódio voltagem-

dependentes.17,20,24, 

Indefinida 

Heracleum 

crenatifolium 

(6) 

Modulação GABA induzido por cor-

rente de cloreto.17,25 
 

Acima de 

100 µM 
17,25 
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avanço da tecnologia para novas modalidades terapêuti-

cas nenhuma delas apresentaram na literatura melhor efi-

cácia e segurança que os preconizados. Dessa forma, as 

novas terapias são consideradas complementares e utili-

zadas principalmente nas crises refratárias. Em relação ao 

uso de medicamentos fitoterápicos os compostos medici-

nais descritos na literatura com algum efeito anticonvul-

sivante foram os Alcaloides encontrados na Justicia pec-

toralis Aconitum sp., os Flavonóides presentes nas Scu-

tellaria baicalensis Georgi, os Terpenóides (ou isoprenói-

des) que possui Lantana câmara, Bupleurum chinesis DC, 

Bacopa mannieri e a Cannabis sativa amplamente conhe-

cida, as Saponinas encontradas na Cynanchum 

otophyllum Schneis, e as Cumarinas extraída da Hera-

cleum crenatifolium. Os fitoterápicos são muito utilizados 

e indicados pela medicina chinesa tradicional mas neces-

sitam de maiores evidências, já que estão relacionados ao 

risco de interação medicamentosa com os fármacos con-

vencionais prescritos, podendo até exacerbar as crises. 

Exceto os derivados da cannabis que demonstraram atuar 

no tratamento de epilepsias intratáveis de difícil controle, 

contudo mecanismo de ação ainda incerto e dessa forma 

necessitam de maiores estudos relacionados à segurança 

e eficácia. A neurocirurgia é considerada um tratamento 

eficaz, sendo lobectomia temporal o procedimento mais 

utilizado, mas a Amígdalo-hipocampectomia seletiva 

apresentou menos complicações graves. Estudos sobre as 

técnicas e os benefícios da Neuromodulação, que incluem 

a Estimulação Cerebral Profunda, Estimulação Magnética 

Transcraniana e Estimulação do Nervo Vago, ainda são 

escassos, sendo o último uma opção a se avaliar nos paci-

entes inadequados para cirurgia de ressecção. A Dieta Ce-

togênica é uma medida paliativa em epilepsias intratáveis 

na criança al., 
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RESUMO
Os avanços tecnológicos na área da saúde e a melhoria de
condições estruturais como saneamento básico e acesso à
informações, associado ao progresso das pesquisas científi-
cas tem contribuído para a qualidade de vida, o que ocasi-
ona aumento na expectativa e esperança de vida da popu-
lação mundial. Neste sentido, se torna imprescindíveis
pesquisas e campanhas que considerem a população idosa
soropositiva para que ocorra melhora da qualidade de vida.
Além de estratégias de prevenção e promoção da saúde do
idoso, para que conheçam os riscos do HIV e as formas de
prevenção da doença. O objetivo do artigo foi verificar a
prevalência de pesquisas científicas que abordam o tema
HIV e qualidade de vida, correlacionando também com a
população idosa, através de uma revisão sistemática da
literatura realizada entre novembro de 2013 e fevereiro de
2014. Foi realizado uma revisão sistemática entre o período
de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, no site da biblio-
teca virtual de saúde (BVS), os descritores utilizados foram
"HIV promoção de saúde e idosos", foram encontrados 94
artigos. Como pode se observar nos resultados, diversos
estudos abordam a população afro-descendente, foi possível
perceber também a forte influência de pesquisas relacio-
nadas a campanhas educativas e de políticas públicas, jun-
tamente com a influência da religião. Em relação à popu-
lação idosa é possível perceber um aumento nos casos de
HIV, o que pode comprometer sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, idosos, promoção da saúde

ABSTRACT
Technological advances in health care and the improvement of
structural conditions such as basic sanitation and access to
information associated with the progress of scientific research
has contributed to the quality of life, which leads to increase in
expectation and life expectancy of the world population. In this
sense, it becomes essential research and campaigns to consider
seropositive elderly to occur improved quality of life. In addi-
tion to strategies for prevention and promotion of health of the
elderly, so that they know the risks of HIV and how to prevent
the disease. The aim of the paper was to determine the preva-

lence of scientific research that address the HIV theme and
quality of life, also correlated with the elderly, through a sys-
tematic literature review conducted between November 2013
and February 2014. We conducted a systematic review between
the period of November 2013 to February 2014, in the virtual
health library site (BVS), the descriptors used were "HIV
health promotion and
elderly" found 94 articles. As can be seen in the results, several
studies address the african-descendent population, it was pos-
sible to realize the strong influence of research related to edu-
cational campaigns and public policies, together with the in-
fluence of religion. Regarding the elderly is possible to realize
an increase in cases of HIV, which can compromise their qual-
ity of life.

KEYWORDS: HIV, elderly, health promotion.

1. INTRODUÇÃO
Os avanços tecnológicos na área da saúde e a melho-

ria de condições estruturais como saneamento básico e
acesso a informações, associado ao progresso das pes-
quisas científicas tem contribuído para a qualidade de
vida, o que ocasiona aumento na expectativa e esperança
de vida da população mundial, aumentando também a
atividade sexual desses indivíduos. No entanto, um dos
maiores desafios que a população, o governo, os profis-
sionais da saúde e a comunidade científica ainda enfren-
tam é a luta contra as Doenças Sexualmente transmissí-
veis, principalmente a HIV.

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS),
como também é chamada, é causada pelo vírus da imu-
nodeficiência humana (HIV). O HIV é um retrovírus,
classificado na subfamília dos Lentiviridae. Esses vírus
compartilham algumas propriedades comuns como, pe-
ríodo de incubação prolongado antes do surgimento dos
sintomas da doença, infecção das células do sangue, do
sistema nervoso e supressão do sistema imune, atingindo
principalmente os linfócitos (células de defesa do nosso
corpo), tornando o organismo vulnerável a diversas do-
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enças, onde um simples resfriado pode modificar-se para
infecções mais graves como tuberculose ou câncer1.

O HIV/AIDS é uma infecção que atingiu o estágio de
pandemia no mundo, apresentando-se no Brasil como
uma epidemia de proporções preocupantes. Desde o seu
surgimento, na década de 1980, observa-se os fenôme-
nos de heterossexualização, feminização, interiorização
e pauperização da epidemia, o que demonstra que a in-
fecção não está mais restrita ao que se considerava como
grupos de risco (homossexuais, usuários de drogas inje-
táveis e profissionais do sexo), e assim atinge a popula-
ção de forma geral, inclusive os idosos2.

Inicialmente, a doença ficou conhecida pela morte,
pelo contágio, pelo sexo, devido à apresentação da mídia
bastante reforçada e os grupos de risco que ficam conhe-
cidos como o lócus da doença, e seus integrantes, como
os seus disseminadores e desviantes das normas sociais
relacionadas ao prazer, ao uso do sexo e à utilização de
drogas3.

Muitos discursos foram elaborados para tratar a do-
ença causando estigmatização e demarcando o precon-
ceito àqueles que lutavam contra a doença. Atualmente a
disseminação da doença configura-se de forma diferen-
ciada e grupos antes não identificados como passíveis de
contaminação pelo HIV, passam a integrar o cenário
epidemiológico da doença, como é o caso dos idosos.
Com isso e na busca de combater a discriminação e os
preconceitos causados pela denominação de “grupo de
risco”, surge o conceito de vulnerabilidade, que amplia a
visão acerca das formas de contaminação pelo vírus HIV,
atentando-se agora para o fato de que a possibilidade de
contrair o vírus vai muito além da esfera individual, de
apenas se ter ou não um comportamento de risco4.

Entretanto, o vírus atinge todas as populações e fai-
xas etárias. Não está restrito apenas a jovens, adultos ou
idosos. Pesquisas demonstram que o número de idosos
com AIDS tem aumentado o que causa mais preocupa-
ções para os profissionais da saúde1.

Observa-se uma elevação no número de casos nas
populações, tanto feminina quanto masculina, com ida-
des superiores à 59 anos. O número de idosos no Brasil
com AIDS notificados no período de 1980 a 2006 foi de
9.918 casos. Desse total, 6.728 eram do sexo masculino
e 3.190, do feminino5.

Em 2005, quando constatou-se aumento progressivo
do número de idosos com AIDS no Brasil, o Programa
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saúde estabe-
leceu uma parceria com a Coordenação de Saúde do
Idoso, para desenvolver estratégias educacionais, de
prevenção e promoção da saúde voltadas à essa popula-
ção. Assim, o crescimento de pessoas infectadas pelo
HIV durante o processo de envelhecimento sugere a ne-
cessidade de caracterização e avaliação da qualidade de
vida6.

Envelhecer sendo soropositivo ou contrair o vírus na

velhice representa um desafio duplicado para quem en-
frenta essa situação. Além de toda a carga sócio-moral
que o indivíduo de qualquer faixa etária deve lidar,
quando idoso, algumas construções sociais contribuem
para o aumento das dificuldades enfrentadas. Neste sen-
tido, as intervenções precisam ir além dos aspectos pro-
filáticos, etiológicos e terapêuticos, se faz necessário
também uma perspectiva psicossocial para que se possa
intervir na melhoria da qualidade de vida desta popula-
ção7.

Neste sentido, se torna imprescindíveis pesquisas e
campanhas que considerem a população idosa soroposi-
tiva para que ocorra melhora da qualidade de vida. Além
de estratégias de prevenção e promoção da saúde do
idoso, para que conheçam os riscos do HIV e as formas
de prevenção da doença. O objetivo do artigo foi verifi-
car a prevalência de pesquisas científicas que abordam o
tema HIV e qualidade de vida, correlacionando também
com a população idosa, através de uma revisão sistemá-
tica da literatura realizada entre novembro de 2013 e
fevereiro de 2014.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura ci-
entífica (nacional e internacional). Inicialmente, bus-
cou-se definir as palavras-chave para a realização da
pesquisa de artigos, destacando os descritores HIV em
idosos e promoção da saúde e seus correspondentes em
inglês e em espanhol.

A busca dos documentos foi realizada entre novem-
bro de 2013 e fevereiro de 2014 nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em
Ciências da Saúde (MEDLINE), disponíveis na Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS) por meio do site
http://www.bireme.br. Identificando 89 artigos (81
MEDLINE e 8 LILACS).

A partir disso, os materiais foram organizados e
sumarizados em planilha do Microsoft Excel 2010,
considerando as seguintes categorias: 1) idioma, 2) ano
de publicação. Nesta fase da análise quantitativa,
aplicou-se a estatística descritiva, por meio da
distribuição de frequência simples absoluta (n) e da
relativa (%), além do cálculo da média. Nas estimativas
foi utilizado o software Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), versão 18.

Na análise qualitativa aplicou-se o critério da catego-
rização, sendo os artigos organizados pela temática HIV
sob diferentes perspectivas (ou seja, pesquisas distintas
em termos metodológicos, mas inter-relacionadas pelo
assunto aqui tratado).

3. RESULTADOS
Foram encontrados 43 artigos disponíveis na integra,
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desses 4 estavam publicados em português 37 em inglês
e 2 em espanhol, a seguir na Tabela 1 pode se observar
como foi a distribuição em relação ao período pesquisa-
do.

Tabela 1. período de distribuição dos artigos pesquisados:
Ano Freq. ab-

soluta
Freq. relativa Freq. Acu-

mulada
2003 1 2,33% 2,33%

2004 1 2,33% 4,66%
2005 4 9% 13,66%

2006 3 7% 20,66%
2007 2 4,65% 25,31%

2008 4 9% 34,31%
2009 3 7% 41,31%
2010 3 7% 48,31%

2011 4 9% 57,31%
2012 15 34,88% 92,19%

2013 3 7% 100%
Total 43 100%

Na Tabela 2 pode se observar a distribuição dos arti-
gos encontrados em relação ao assunto abordado por
eles.
Tabela 2. assuntos abordados nos artigos.
Assunto N absoluto

de artigos
%

HIV em
Heterossexuais

3 7

Uso de substâncias
psicoativas e méto-
dos contraceptivos
na população brasi-
leira

1 2,3

Distúrbios
psiquiátricos e HIV

1 2,3

Religião e HIV 4 9,3
HIV em
Homossexuais

4 9,3

HIV e qualidade de
vida

5 11,6

AIDS em idoso 4 9.3
Circuncisão e HIV 3 7
Caminhoneiros e
HIV

2 4,6

Cuidadores de
crianças com HIV

1 2,3

Política pública/
educação e HIV

14 32,6

Adolescentes e HIV 1 2,3
Total 43 100%

4. DISCUSSÃO

Darbes et al (2008)8 realizou um estudo sobre a pro-
pagação do HIV em heterossexuais afro-descendentes,
justificando sua pesquisa ao fato de ainda existir uma
forte presença do racismo e da pobreza, o que gera falta
de informação a essa população, tornando as campanhas
de saúde pública pouco eficientes nessa população.

Sharpe et al. (2012)9 também realizaram um estudo
sobre propagação de HIV em população
afro-descendente, mas ao invés de utilizar o sexo mascu-
lino na sua pesquisa optaram pelo sexo feminino, ten-
tando conscientizar essa população dos riscos do HIV e
do seu aumento nessa população, concluirão que o con-
texto da desigualdade social tem influenciado nesses
resultados.

Bastos et al. (2008)10 apresenta na sua pesquisa uma
relação entre o uso de substâncias psicoativas e métodos
contraceptivos na população brasileira, os autores co-
mentam que apesar das limitações decorrentes de um
estudo exploratório, o fato de se tratar de amostra repre-
sentativa da população urbana brasileira, e não de popu-
lações vulneráveis, reforça a necessidade de implemen-
tar políticas públicas integradas dirigidas à população
geral, referentes à prevenção do consumo de drogas,
álcool, infecções sexualmente transmissíveis e HIV/Aids
e da gravidez indesejada nos marcos de promoção da
saúde sexual e reprodutiva, referente a todas as faixas
etárias.

Temos também os estudos de Souza & Czeresnia
(2009)11, que analisam características, demandas e ex-
pectativas de usuários de um centro de teste e aconse-
lhamento anti-HIV. Os resultados obtidos foram um
desconhecimento a respeito da disponibilidade e gratui-
dade para a realização do conjunto de exames anit-HIV,
de hepatite B e C nos CTA, como é preconizado pelo
SUS, a dificuldade de se perceber vulnerável à infecção,
as justificativas por não pertencer aos grupos de risco
por possuir parceria fixa ou estável, o receio do cons-
trangimento e de um atendimento precário surgiram co-
mo importantes limitações de acesso aos CTA. Con-
clui-se que no discurso dos usuários, foi identificado um
paradoxo entre o aspecto participativo na superação da
vulnerabilidade e a busca de soluções pragmáticas de
exclusão do risco. Suas demandas sinalizaram estraté-
gias que contenham: qualidade da informação prestada,
acesso ao serviço e aos discursos de prevenção e pro-
moção da saúde.

Barbosa & Freitas (2011)12 realizaram um estudo pa-
ra demonstrar a vulnerabilidade de mulheres brasileiras
com distúrbios psiquiátricos ao HIV, contataram que
fatores sociais e culturais em relação ao gênero da popu-
lação estudada são responsáveis por essa vulnerabilidade,
necessitando uma reeducação da população para assim
tornar os serviços de saúde mais eficientes para esse
grupo.

Frenk & Chaves (2012)13 avaliaram a proporção de
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congregações religiosas norte-americanas que possuem
membros com HIV e analisaram as congregações que
estão em contato com populações com alta prevalência
de HIV. Os pesquisadores observaram que 4,4% das
congregações dos EUA relatam que alguém em sua
congregação é abertamente HIV positivo. Entre as pes-
soas que frequentam os cultos nas congregações dos
Estados Unidos, apenas 9,4% assistem cultos em con-
gregações em que alguém é abertamente HIV positivo,
embora apenas uma pequena proporção das congrega-
ções tem PVHS (pessoas que vivem com HIV).

Usando uma estimativa conservadora do número de
congregações religiosas, os EUA apresenta 331.000,
dentre elas, 14.564 congregações têm PVHS. O número
de pessoas que freqüentam serviços religiosos semanal-
mente é de 53603588 pessoas e foi estimado que
5.038.737 pessoas freqüentam congregações que têm
PVHS13.

Enquanto que Kruger et al. (2009)14 realizaram um
estudo com o objetivo de capacitar os líderes religiosos
para compreender questões acerca da saúde pessoal e
comunitária e atuar como um canal de informação rela-
cionada à saúde a promoção da saúde a nível local. Os
líderes religiosos foram incentivados a compartilhar es-
sas informações com membros de sua comunidade de e
desenvolver meios de obter informações adicionais sobre
as pessoas de interesse. Acredita-se que os líderes envol-
vidos com informações de saúde específicos do bairro
será fundamental em proporcionar melhorares resultados
de saúde na comunidade, na vizinhança, e na comunida-
de em geral. A igreja e equipes de saúde desenvolveram
um programa de prevenção de infecção da HIV e doen-
ças sexualmente transmissíveis para africanos america-
nos adolescentes e adultos jovens.

Da mesma forma que Patton et al. (2012)15 relataram
um estudo sobre as igrejas afro-americanas estarem
sendo chamadas para ajudar nos esforços para lidar com
o HIV /AIDS em comunidades carentes. Já que igrejas
afro-americanos podem ser bem posicionadas para for-
necer educação sobre o HIV, triagem e serviços de apoio,
principalmente se estão equipados com ferramentas fá-
ceis de entrega pela igreja. Guiado por resultados de
capacidade da igreja, de uma estrutura ecológica, des-
creve-se a ferramenta do Kit HIV com base na igreja
resultando que se "encaixa " dentro de uma infraestrutu-
ra naturalista na igreja multinível, e equipa líderes reli-
giosos para promover de forma eficiente os serviços para
prevenção de HIV com as comunidades que servem.

Em um estudo de Lo (2012)16, cujo objetivo foi pes-
quisar a prevalência e os fatores associados com teste
recente de HIV positivo em homens sexualmente ativos
que tiveram relações sexuais com homens na área me-
tropolitana de St Lois, dos 339 participantes, 198 (58%)
tinham sido testados para HIV durante os 12 meses ante-
riores, entre os quais 15 (8%) relatado um resultado po-

sitivo; 141 (42%) participantes não tinham o teste de
HIV, dos quais 25 (18%) nunca tinha sido testado.

Na análise bivariada deste estudo, os fatores associ-
ados (P =0,2) com o teste de HIV nos últimos 12 meses
foram pacientes de raça negra não hispânica, com seguro
de saúde, tendo realizado uma visita à um prestador de
cuidados à saúde; tendo já divulgados atração pelo
mesmo sexo para os prestadores de cuidados de saúde,
ter tido um parceiro sexual masculino e ter feito sexo
anal16.

Matthews et al. (2013)17 avaliaram a relação entre a
viabilidade, aceitação e resultados de cessação do taba-
gismo em homens fumantes afro-americanos
HIV-positivos, concluíram que entre os participantes que
não pararam completamente de fumar, foi observado
reduções significativas no tabagismo em comparação
com linha de base. O que pode sugerir que esses partici-
pantes obtiveram uma informação sobre como reduzir os
seus riscos para saúde, e optaram por uma melhor quali-
dade de vida, correlacionando assim o HIV com a possi-
bilidade de uma melhor qualidade de vida.

Assim como no estudo de Uphold et al. (2007)18, que
teve como objetivo conhecer a influência dos compor-
tamentos adotados pelo homem no HIV. Esse estudo
mostra que o uso do tabaco, álcool e drogas e compor-
tamentos sexuais de risco estão relacionados com o
comprometimento da qualidade de vida. A associação
fatores modificáveis, tais como promotores da saúde
como mudanças simples no estilo de vida, tais como
comer bem, praticar atividade física regularmente e evi-
tando situações estressantes no dia-a-dia podem resultar
em melhorias na qualidade de vida. Estes resultados en-
fatizam a importância de ajudar os pacientes a fazer es-
tilo de vida saudável escolhas e a necessidade de integrar
a promoção da saúde programas de aconselhamento e de
auto-gestão para os planos de saúde de adultos que vi-
vem com a infecção pelo HIV.

Brasileiro & Freitas (2006)19, analisaram as repre-
sentações sobre AIDS de 9 pessoas acima de 50 anos,
infectadas pelo HIV. Como resultado, obtiveram repre-
sentações: ‘AIDS é uma ameaça constante de morte’.
Essas foram categorizadas e nomeadas pelas falas dos
entrevistados: ‘médico nenhum pensa, primeiro, que a
gente pode ter AIDS’; ‘AIDS não é câncer’; ‘ser velho e
estar com AIDS é ser duplamente discriminado’. Os re-
sultados mostraram a importância da integralidade dos
cuidados pelos serviços de saúde para diminuir o sofri-
mento psicossocial dessas pessoas.

Schneider et al. (2012)20 relatou em seus estudos que
caminhoneiros indianos e seus condutores aprendizes
estão em maior risco de infecção pelo HIV.  O estudo
de Schneider, et al determinou uma rede de risco e prá-
ticas associadas de adotar intervenções de prevenção do
HIV atualmente não utilizadas na Índia: o teste rápido
para HIV, a circuncisão, e profilaxia pré-exposição
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(PrEP) , a fim de informar o Programa Nacional de
AIDS Control (NACP).

Uma taxa de participação de 89% produziram 1.602
motoristas de caminhão e de limpeza de caminhões com
54,2% menos de 30 anos de idade e 2,8% infectados
pelo HIV. Vinte e cinco por cento dos entrevistados rela-
taram relações sexuais com profissionais do sexo femi-
nino e 5% com homens. O teste rápido , a circuncisão , e
aceitabilidade foram 97,4 %, 9,1 % e 85,9% , respecti-
vamente20.

Outro estudo que também abordou os caminhoneiros
como população de risco foi o estudo de Kumar et al.
(2012)21, que buscaram aprofundar o entendimento sobre
o contato dos caminhoneiros com os serviços e preven-
ção do HIV e avaliar a disposição de novas estratégias
de prevenção da AIDS, já que na Índia, há certa de 5,6
milhões de motoristas de caminhão são conhecidos co-
mo grupo de risco para doenças sexualmente transmis-
síveis e HIV, os caminhoneiros têm 5 a 6 vezes mais
probabilidade de serem infectados pelo vírus HIV do que
os demais profissionais. Com esse estudo, foi possível
observar que os caminhoneiros tiveram baixa contato
com programas de prevenção do HIV, o que sugere a
necessidade de medidas urgentes para atingir essa popu-
lação de forma mais eficaz.

Plank et al. (2010)22, buscam conhecer a aceitação da
circuncisão neonatal masculina na prevenção do HIV, já
que abordagens de prevenção HIV são urgentemente
necessários em Botsuana, onde 24% das pessoas com
idade entre 15-49 anos são infectadas pelo HIV. A Orga-
nização Mundial da Saúde recomenda a circuncisão
masculina (remoção do prepúcio, prega cutânea que re-
cobre a glande do pênis) ser oferecido como uma inter-
venção de prevenção do HIV com base nesta evidência
convincente e recomenda circuncisão neonatal, deve ser
um componente importante das campanhas de prevenção,
já que "a circuncisão neonatal” é um procedimento me-
nos complicado e arriscado do que a circuncisão reali-
zada em meninos, adolescentes ou adultos. A circuncisão
neonatal masculina geralmente não é ainda disponível e
não comumente realizada na África do Sul e há dúvida
sobre sua aceitabilidade, viabilidade, segurança e abor-
dagens ideais para a implementação generalizada. Con-
clui-se que circuncisão neonatal masculina parece ser
aceitável em Botswana e merece atenção urgente em
regiões de recursos limitados, com alta prevalência de
HIV, com o objetivo de ampliar os serviços de forma
segura, culturalmente aceitáveis e sustentáveis.

Estudos epidemiológicos e biológicos apresentam
evidências convincentes para o efeito protetor da circun-
cisão contra a aquisição de HIV. O estudo de Scott et al.
(2005)23 exploraram a aceitação da circuncisão masculi-
na entre Zulu rural, África do Sul. Cinquenta e um por
cento dos homens não circuncidados e 68% das mulhe-
res foi a favor da circuncisão de si mesmos ou de seus

parceiros.
Pedrana et al. (2012)24, avaliaram o impacto de uma

campanha de marketing social em 2008-2009 que teve
como objetivo aumentar a procura dos testes de DSTs. O
aumento da consciência desta população e conhecimento
sobre HIV/ DSTs, levou a um aumento de comporta-
mentos benéficos à saúde, incluindo busca de testes para
DSTs. A campanha obteve altos níveis de reconheci-
mento e forte aceitação pela comunidade gay, destacou
também, a importância da pesquisa formativa para de-
senvolver campanhas que agradem a população e que
possuam como o alvo a audiência24.

Outros autores também tiveram resultados positivos
com campanhas, como é o caso de Katzman et al.
(2007)25,  que realizaram uma campanha denominada
“Um Manifesto Comunidade: Uma Nova Resposta ao
HIV e doenças sexualmente transmissíveis" para impedir
a disseminação de doenças sexualmente transmissíveis,
enfatizando a responsabilidade pessoal e coletiva para
homossexuais e bissexuais, pois no final de 1990 e início
de 2000 relata-se o resurgimento de doenças sexualmen-
te transmissíveis (DSTs) entre elas gonorreia, sífilis e
HIV, nos países desenvolvidos, entre homossexuais e
bissexuais. Mesmo que podendo causar polêmica, práti-
cas como essas podem aumentar a conscientização, o
diálogo e a mudança de comportamento.

Mantendo essa linha de pensamento temos o estudo
de Shoptaw et al. (2006)26, que traz a criação de um
programa para reduzir comportamentos que ajudam na
transmissão de DSTs, em especial o HIV, como o uso da
metanfetamina que é uma droga muito popular nas ruas
e se tornou um problema de saúde pública nos Estados
Unidos, que além de causar dependência, está associada
com o aumento de comportamentos sexuais de risco e de
doenças sexualmente transmissíveis. Assim, o San Fran-
cisco Departamento de Saúde Pública implementou um
programa de campo chamado Positivo Reforço Oportu-
nidade de Projetos (PROP), para redução do consumo de
metanfetamina. O PROP apresenta-se eficaz, mas ob-
serva-se que deve-se dar continuidade ao programa para
melhores resultados.

Bowen et al. (2008)27 centraram-se em analisar a vi-
abilidade, aceitabilidade e eficácia de um programa de
redução de risco de HIV para homossexuais através da
internet. A Internet fornece intervenções de prevenção
primária para a redução de risco de HIV que apresentam
desafios significativos. Os dados demonstraram a viabi-
lidade e aceitação do programa, observou-se pela boa
retenção e rápida conclusão do programa. O conheci-
mento, a auto eficácia, expectativas de resultados e au-
mento de motivação de uma forma efetiva. Mudanças de
comportamento após a intervenção incluiu redução de
sexo anal e aumentos significativos no uso do preserva-
tivo. As limitações incluíram um curto período de
acompanhamento. Em geral, os resultados do estudo
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fornecem suporte para a eficácia das intervenções base-
adas na Internet para reduzir o risco de infecção pelo
HIV. Os resultados também apoiaram métodos tradicio-
nais de pesquisa para avaliar os programas de prevenção
do HIV entregues exclusivamente através da Internet.

Duffy (2005)28 fez um estudo etnográfico no Zimbá-
bue rural, onde cerca de um terço dos adultos estão in-
fectados pelo HIV e revelou que o estigma, o sofrimento,
vergonha e silêncio são conceitos que desafiam os es-
forços da promoção da saúde. Para uma redução da
morbidade e mortalidade pelo HIV/AIDS, existe uma
necessidade de compreender e agir sobre o estigma com
o aumento do compromisso político e social em níveis
locais, nacionais e internacionais. Enfermeiros e outros
profissionais de saúde precisam estar envolvidos para
garantir políticas públicas e intervenções locais se desti-
nam a reforçar ambientes de apoio e reduzir o sofrimen-
to desta população.

Analisamos também um artigo que descreveu a apli-
cação de princípios e métodos de uma avaliação partici-
pativa para a concepção e realização de um levantamen-
to da população da comunidade metropolitana do Boston
haitiano. Nesta pesquisa foram avaliados 2.719 haitianos
da comunidade, onde foi descrito uma visão geral das
características da população, o conhecimento de pre-
venção do HIV e as atitudes e práticas desta população.
A abordagem de avaliação participativa foi eficaz na
construção de capacidade de avaliação, com a qual
ocorreu uma intervenção de caráter preventivo e o au-
mento da eficácia na redução da transmissão do HIV29.

Coleman realizou um estudo sobre a prevenção e es-
tratégias para reduzir a infecção pelo HIV em adultos
com mais de 50 anos. Este autor afirma que essa popu-
lação não foi beneficiada da prevenção do HIV. Agora,
os profissionais precisam ter diferentes atitudes, fazendo
HIV e envelhecimento uma questão importante, assim
como é para as populações mais jovens30.

O estudo de Bertens et al. (2009), descreve a eficácia
de um método na prevenção do HIV para mulheres de
afro- descendência do Suriname e Antilhas Holandesa na
Holanda chamado de “Uma Tori “, que visa aumentar
consciência do risco sexual e melhorar as habilidades de
tomada de decisões sexuais. Os resultados mostraram
efeitos positivos sobre o conhecimento dos participantes
e as percepções de risco. Além disso, após o programa,
os participantes tiveram intenções mais fortes com ne-
gociar e praticar sexo seguro.

Abreu et al. (2010)31 com o objetivo de avaliar o co-
nhecimento sobre a transmissão do HIV entre mulheres
que vivem em famílias de baixa renda, para investigar
barreiras para o sexo seguro na população, e para levan-
tar opiniões estratégicas e eficazes de prevenção sobre
isso. Seus resultados mostraram que os participantes
reconheceram modos de transmissão do HIV os com-
portamentos de risco, bem como as suas barreiras a pra-

ticar sexo seguro. Foi identificado a promiscuidade, o
uso do sexo sem proteção, infidelidade, drogas, álcool, e
partilha seringas como comportamentos que iria colo-
cá-los em risco de obter HIV / AIDS.

Heer et al. (2012)32, buscaram analisar as atitudes,
percepções e práticas pedagógicas de professores da
saúde do ensino médio para o ensino de prevenção do
HIV. Pois o HIV é uma das principais causas de doença
e morte nos Estados Unidos, com indivíduos entre as
idades de 13 e 19 anos, com a epidemia de HIV, os ado-
lescentes e os jovens adultos continuam sendo o grupo
de maior risco para infecção. Com esse estudo foi pos-
sível observar que houve concordância quase total (99%)
entre os entrevistados que a instrução de prevenção do
HIV é necessária, os fatores que influenciam significati-
vamente as atitudes e percepções dos professores de sa-
úde do ensino médio sobre o ensino de prevenção do
HIV foram às relacionadas com a formação de professo-
res, formação e anos de experiência no ensino de educa-
ção em saúde.

Kamo et al. (2008)34, realizou um estudo em uma
base comunitária em um município de médio porte, na
Tanzânia que teve o objetivo de aumentar a competência
do local para controlar o HIV / AIDS através de ações
iniciadas por crianças e adolescentes com idade entre 10
a 14 anos. Grupos das 15 comunidades de tratamento
chegaram a mútua conclusão que os seus objetivos como
agentes de saúde são suas ações aplicadas ao drama de
comunidade para transmitir conhecimento sobre as rea-
lidades sociais e da microbiologia de HIV / AIDS.

5. CONCLUSÃO
Como observado nos resultados, diversos estudos

abordam a população afro-descendente, alguns estudos
justificam isso pelo preconceito existente e pela associ-
ação dessa a situações de pobreza. Foi possível perceber
também a forte influência de pesquisas relacionadas a
campanhas educativas e de políticas públicas, juntamen-
te com a influência da religião, na tentativa de mudar
hábitos da população e conscientiza-la para uma melhor
qualidade de vida.

Em relação à população idosa é possível perceber um
aumento nos casos de HIV, o que pode comprometer a
qualidade de vida dessa população, reforçando a neces-
sidade de mais campanhas para conscientização desses
indivíduos.
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RESUMO
Considerada como uma enfermidade complexa, a Lesão Renal
Aguda (LRA) é caracterizada pela perda rápida no ritmo de
filtração glomerular, retenção de produtos nitrogenados e dis-
túrbios hidroeletrolíticos. Os fatores de risco para o desenvol-
vimento da LRA na UTI são eventos isquêmicos, nefrotóxicos,
infecciosos, obstrutivos, hipotensão arterial, choque, insufici-
ências cardiovasculares, hepática e respiratória, neoplasias e
tempo médio de internação superior a sete dias. O diagnóstico
precoce e a instituição de medidas terapêuticas adequadas a
cada situação clínica podem alterar o curso e a gravidade do
envolvimento renal, reduzindo a morbimortalidade do pacien-
te. O objetivo do presente estudo: Investigar, nas evidências
disponíveis na literatura, as estratégias de cuidados preventivos
da equipe interdisciplinar para Lesão Renal Aguda em Unida-
des de Terapia Intensiva. Para o desenvolvimento desse estudo,
foi utilizada pesquisa do tipo revisão de literatura tendo como
fonte de dados os artigos disponíveis nos websites da Biblioteca
Virtual de Saúde (BVS), Jornal Brasileiro de Nefrologia, Re-
vista Brasileira de Enfermagem e de Terapia Intensiva, Revista
da Associação Médica Brasileira, publicados em português
entre os anos de 2006 a 2015. Ao buscar as Bases de Dados
Virtuais em Saúde e livros que reportassem a temática da pre-
venção da Lesão Renal Aguda, foram escolhidos 16 trabalhos.
Após a leitura dos mesmos, foi possível observar o consenso de
diversos autores a respeito das medidas preventivas da Lesão
Renal Aguda em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.
Para a redução do alto índice de mortalidade, mostra-se ne-
cessária a criação de programas eficazes de prevenção de LRA,
com monitorização clínica cuidadosa. Percebeu-se que, a atu-
ação da equipe interdisciplinar na prevenção da Lesão Renal
Aguda é fundamental para estabelecer um plano de cuidados e
intervenções da maneira adequada e que contemplem as ne-
cessidades e respeitem as particularidades de cada paciente. Os
planos de cuidados são fundamentados cientificamente, pro-
porcionando segurança, meios de avaliação e qualidade no
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Lesão renal aguda, unidade de terapia
intensiva, prevenção.

ABSTRACT
Considered as a complex illness, acute kidney injury (AKI) is
characterized by the rapid loss in glomerular filtration rate, reten-
tion of nitrogen products and electrolyte disturbances. Risk factors
for the development of AKI in ICU are ischemic events, ne-
phrotoxic, infectious, obstructive, hypotension, shock, cardiovas-
cular, liver and respiratory, cancer and mean hospital stay longer
than seven days. Early diagnosis and institution of appropriate
treatment for each clinical situation can alter the course and severity
of renal involvement, reducing the morbidity and mortality of the
patient. The purpose of this study: To investigate, the evidence
available in the literature, preventive care strategies interdiscipli-
nary team for Acute Renal Injury in intensive care units. For the
development of this study, research type review of the literature
taking as data source we used the items available on the websites of
the Virtual Health Library (VHL), the Brazilian Journal of Neph-
rology, Journal of Nursing and Intensive Care, Journal of Associa-
tion Brazilian medical, published in Portuguese in the years 2006 to
2015. In seeking Virtual Databases Health and books reportassem
the issue of prevention of acute kidney injury, were chosen 16
works. After reading the same, we observed the consensus of sev-
eral authors about the preventive measures of acute kidney injury in
intensive care unit patients. To reduce the high mortality rate, it
appears to be necessary to create effective programs for prevention
of AKI, with close monitoring. It was felt that the work of the
interdisciplinary team in the prevention of acute kidney injury is
critical to establish a care and intervention plan properly and that
address the needs and respecting the particularities of each patient.
Care plans are scientifically based, providing security, means of
assessment and quality treatment.

KEYWORDS: Acute renal injury, ICU, prevention.

1. INTRODUÇÃO
Considerada como uma enfermidade complexa, a

Lesão Renal Aguda (LRA) é caracterizada pela perda
rápida no ritmo de filtração glomerular, retenção de
produtos nitrogenados e distúrbios hidroeletrolíticos.
Esta síndrome é uma das mais importantes complicações
observadas em pacientes hospitalizados. Fatores celula-
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res, moleculares e metabólicos se interagem ocasionando
complicações graves e como consequência aumento na
mortalidade desses pacientes.

A partir da década de 50, as características dos paci-
entes que sofrem dessa síndrome alteraram-se. Segundo
Carmo (2006)1, desde o advento da terapia dialítica na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tem sido observado
um contínuo aumento na severidade das doenças de base
que apresentam Insuficiência Renal Aguda como com-
plicação associada. O comprometimento renal surge
como mais uma complicação de uma doença sistêmica,
como sepse, choque prolongado e falência de múltiplos
órgãos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da LRA
na UTI são: eventos isquêmicos, nefrotóxicos, infeccio-
sos, obstrutivos, hipotensão arterial, choque (hipovolê-
mico, cardiogênico e séptico), insuficiências cardiovas-
culares, hepática e respiratória, neoplasias e tempo mé-
dio de internação superior a sete dias2.

Por outro lado, as estratégias de redução na mortali-
dade ocasionadas pelas doenças infecciosas e parasitá-
rias resultaram num aumento da expectativa de vida da
população, acometendo assim aumento das doenças crô-
nico-degenerativas, sendo uma delas a insuficiência re-
nal.

A Lesão Renal Aguda é uma condição comum em
pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva.
Santos e Marinho (2013)3 asseveram que as causas da
Lesão Renal Aguda podem ser de origem renal, pré-renal
ou pós-renal. A LRA pré-renal é rapidamente reversível
se corrigida a causa e resulta principalmente de uma
redução na perfusão renal, causada por uma série de
eventos que culminam principalmente com diminuição
do volume circulante e, portanto, do fluxo sanguíneo
renal, como por exemplo desidratação (vômito, diarreia,
febre), uso de diuréticos e insuficiência cardíaca; a intra-
renal, quando resulta de lesão no parênquima renal ou
glomérulos (agentes nefrotóxicos, isquemia prolongada,
processos infecciosos) entre outros; e a pós renal está
associada a obstruções no trato urinário.

Uma pesquisa realizada por Santos et al., (2009)4 in-
formou que a Lesão Renal Aguda (LRA) em unidade de
internação foi cerca de 1,9%, mas em Centro ou Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) apresentou incidência de 40%.
Carmo (2006)1 acrescenta que apesar dos avanços tera-
pêuticos na terapia dialítica, a taxa de mortalidade con-
tinua alta, podendo variar entre 50 e 80% no contexto da
falência múltipla de órgãos (FMO), especialmente em
pacientes com hipotensão severa ou síndrome do des-
conforto respiratório agudo.

Para Santos e Marinho (2013)3, a Lesão Renal Aguda
é uma das complicações mais comuns no ambiente hos-
pitalar. É uma doença reversível e sua incidência vai
variar de acordo com a gravidade do paciente.

Sendo uma área hospitalar destinada ao atendimento

de pacientes graves que precisam de cuidados comple-
xos e especializados, a UTI possui recursos tecnológicos
apropriados para a monitorização contínua dos sinais
vitais, e caso precise, para intervenções em situações de
instabilidade do paciente. É um setor que dispõe de
atendimento multiprofissional e interdisciplinar que
também busca prevenir situações indesejadas no decorrer
da assistência, no intuito de promover a qualidade do
cuidado intensivo desejado, a todos os seus pacientes.

Contudo, mesmo possuindo tais recursos, as UTI’s
possuem altas incidências de pacientes que desenvolvem
LRA e com elevadas taxas de mortalidade. Neste sentido,
a LRA é uma síndrome de grande magnitude no contexto
da saúde pública, relacionada ao grande consumo de
recursos humanos e financeiros, com importante impacto
na mortalidade dos pacientes.

O diagnóstico precoce e a instituição de medidas te-
rapêuticas adequadas a cada situação clínica podem al-
terar o curso e a gravidade do envolvimento renal, redu-
zindo a morbimortalidade do paciente. A Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia (2007)5 reforça a necessidade de
prevenção da LRA, como a opção terapêutica mais eficaz
e a atenção às características da doença crítica como um
todo, ao invés da simples preocupação com os aspectos
exclusivamente nefrológicos do tratamento. Santos e
Marinho (2013)3 esclarecem, que a multiprofissionali-
dade na complexidade de respostas a problemas de saúde
e a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem
exigem a resposta de um profissional competente.

Diante das altas taxas de incidência de Lesão Renal
Aguda nas UTI’s surge a questão de pesquisa: Quais as
estratégias de prevenção realizadas pela equipe interdis-
ciplinar das UTI’s para Lesão Renal Aguda?

Portanto, propôs-se no presente estudo como objetivo:
Investigar, nas evidências disponíveis na literatura, as
estratégias de cuidados preventivos da equipe interdisci-
plinar para Lesão Renal Aguda em Unidades de Terapia
Intensiva.

Como enfermeira especialista em nefrologia e atuante
de um centro de diálise, é possível observar a presença de
pacientes com disfunção renal aguda, provenientes da
UTI, que precisam de tratamento hemodialítico. Com
isso, despertou-me o interesse de buscar as evidências
disponíveis na literatura sobre as intervenções eficazes na
prevenção da Lesão Renal Aguda em pacientes críticos, e
poder apresentar de forma organizada e sistemática para
que possa assim servir de subsidio para o aprofundamento
da equipe interdisciplinar que atua na UTI.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Para o desenvolvimento desse estudo, foi utilizada
pesquisa do tipo revisão de literatura com intuito de
realizar um levantamento das publicações existentes
sobre prevenção da Lesão Renal Aguda em pacientes na
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Unidade de Terapia Intensiva.  Os trabalhos de revisão
são definidos por Boccato (2006)6, como:

Estudos que analisam a produção bibliográfica em
determinada área temática, dentro de um recorte
de tempo, fornecendo uma visão geral ou um re-
latório do estado-da-arte sobre um tópico especí-
fico, evidenciando novas ideias, métodos, subte-
mas que têm recebido maior ou menor ênfase na
literatura selecionada. Trata-se, portanto, de um
tipo de texto que reúne e discute informações
produzidas na área de estudo.

Assim para a realização da revisão foi necessária a
pesquisa bibliográfica. Para Pizzani (2012)7, a pesquisa
bibliográfica é uma das etapas da investigação científica,
é o que se chama de levantamento bibliográfico, a qual
pode ser realizada em livros, periódicos, artigo de jornais,
sites da Internet entre outras fontes.

Contudo, o presente estudo utilizou como fonte de
dados os artigos disponíveis nos websites da Biblioteca
Virtual de Saúde (BVS), Jornal Brasileiro de Nefrologia,
Revista Brasileira de Enfermagem e de Terapia Intensiva,
Revista da Associação Médica Brasileira, publicados em
português entre os anos de 2006 a 2015. Os descritores
utilizados foram: Lesão Renal Aguda; Unidade de Tera-
pia Intensiva; Prevenção.

Após a realização do levantamento bibliográfico,
procedeu-se a análise e síntese do material respeitando
as seguintes etapas propostas por Moreira (2004)8: leitu-
ras inspecional do material com o fim de identificar
quais os textos mereciam uma leitura mais atenta e pro-
funda; estabelecimento e aplicação de roteiro de leitura
para analisar como os textos revisados respondem aos
objetivos da revisão de literatura; organização das pes-
quisas relevantes segundo os critérios de inclusão; ava-
liação crítica buscando identificar e agrupar discordân-
cias e concordâncias, entre vários autores.

A leitura analítica permitiu relacionar os conheci-
mentos produzidos gerando a elaboração de possíveis
estratégias para que equipe multiprofissional da Unidade
de Terapia Intensiva possa atuar na prevenção da Lesão
Renal Aguda.

A presente revisão de literatura assegura os aspectos
éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, uti-
lizando para citações e referências dos autores as normas
da Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT

3. RESULTADO E DISCUSSÃO
Estratégias de prevenção da lesão renal aguda
na unidade de terapia intensiva

Ao buscar as Bases de Dados Virtuais em Saúde e li-
vros que reportassem a temática da prevenção da Lesão
Renal Aguda, foram escolhidos 16 trabalhos publicados

entre 2005 a 2015, utilizando as palavras chaves: Lesão
Renal Aguda; Unidade de Terapia Intensiva; Assistência;
Prevenção.

Após a leitura dos mesmos, foi possível observar o
consenso de diversos autores a respeito das medidas
preventivas da Lesão Renal Aguda em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva, conforme é possível ob-
servar nas falas abaixo.

Diante da alta taxa de mortalidade é necessário a
prevenção e o diagnóstico precoce da Lesão Renal Aguda
(LRA) em todos os ambientes hospitalizados, especial-
mente na Unidade de Terapia Intensiva3.

Um grande número de LRA provém de atitudes mais
agressivas, retardo em medidas preventivas e desatenção
por parte dos médicos que, através de melhor análise do
paciente, evitando o uso de drogas nefrotóxicas, e agindo
rapidamente ao menor sinal de complicação, podem evi-
tar o desenvolvimento do quadro9.

Muitos são os mecanismos fisiopatológicos envolvi-
dos no desenvolvimento e progressão do comprometi-
mento da função renal e seu entendimento pode, em vá-
rias circunstâncias, ajudar a prevenir a instalação da
LRA10.

“Para a redução do alto índice de mortalidade, mos-
tra-se necessária a criação de programas eficazes de
prevenção de LRA, com monitorização clínica cuidado-
sa” [...]11.

Existem situações clínicas em que é previsível a pos-
sibilidade de lesão renal, tais como, no uso de drogas
nefrotóxicas, cirurgias de grande porte, quadros infecci-
osos sistêmicos graves e liberação de pigmentos (mio-
globina, hemoglobina, bilirrubina). Nestas situações é
possível prevenir ou ao menos amenizar a gravidade da
insuficiência renal5.

Considerando a alta prevalência e a clara associação
da LRA com pior prognóstico, o desenvolvimento de
estratégias de proteção renal torna-se indispensável, es-
pecialmente em pacientes com alto risco para o desen-
volvimento de LRA12.

Para Nunes et al., (2010)13, como não existe trata-
mento específico, a prevenção assume importante papel.
A restauração do volume intravascular diminui significa-
tivamente a incidência de LRA após grandes cirurgias,
traumatismos, queimaduras e diarreia.

Percebe-se nos estudos acima citados que a atuação da
equipe interdisciplinar é fundamental na vigilância
constante aos pacientes críticos em especial aos atendidos
na Unidade de Terapia Intensiva, pois o desenvolvimento
da Lesão Renal Aguda pode piorar o prognóstico, cau-
sando complicações que podem levar a morte.

Dessa forma foi elaborado um quadro resumitivo
apresentando as estratégias de prevenção da Lesão Renal
Aguda em pacientes sob cuidados intensivos.

Sabemos que as alterações mais evidentes na LRA
são a queda da filtração glomerular e as lesões nas célu-
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las tubulares renais. As alterações patológicas nas células
tubulares renais ocorrem basicamente em virtude da is-
quemia e da hipóxia. Nesse contexto, parece uma opção
razoável o uso de drogas que possam aumentar o fluxo
sanguíneo renal, elevando a TFG. Caso não seja possível
atingir a pressão arterial média adequada mesmo com a
volemia otimizada, deve considerar o uso de drogas va-
soativas. Entre as drogas com esse efeito, a noradrenali-
na é preferencial em relação a dopamina12.

Quadro 1. Intervenções de prevenção da Lesão Renal Aguda na Uni-
dade de Terapia Intensiva
REFERÊNCIA INTERVENÇÕES DE PREVENÇÃO DA LESÃO RE-

NAL AGUDA

SBN(2007)5

 Estabelecer valor basal da função renal por
dosagem de creatinina sérica ou depuração de creatinina.
Ideal menor que 1,5mg/dl;

 Manter Pressão Arterial Média em 80 mmHg;
 Hematócrito acima de 30%;
 Evitar uso de drogas nefrotóxicas (amino-

glicosídios), em paciente com função renal já comprome-
tido;

 Utilizar solução salina expansora (bicarbo-
nato e manitol) em caso de mioglobinúria e hemoglobinú-
ria;

 Evitar hiperhidratação.
 Se possível peso diário.

Berbel et al.,

(2011)14;

SBN (2007)5

Nunes (2010)

 Prevenir hipercalemia diminuindo ingesta
de proteínas, potássio e evitar drogas que interferem na sua
excreção;

 Monitorar os marcadores nutricionais: albu-
mina, pré-albumina.

 Monitorar a ingesta de líquidos e eletrólitos,
orientação dietética deve controlar também algumas
conseqüências da uremia.

 Nutrição enteral ou parenteral deve ser insti-
tuída assim que possível.

 Controlar a  infusão de grandes quantida-
des de aminoácidos e glicose, na fase inicial da LRA, pois
pode aumentar o consumo renal de oxigênio, agravando a
lesão tubular e a disfunção renal.

Smeltzer, Bare

(2011)15;

Santos e Marinho

(2013)3

 Monitorar os níveis de eletrólitos séricos,
balança hídrico, observação constante do débito urinário;

 Monitorar estado hemodinâmico: PVC-
Prevenção Venosa Central, Saturação Venosa Central de
Oxigênio (SvO2), PAP- Pressão Arterial Pulmonar, PCP-
Pressão do Capilar Pulmonar;

 Manter oxigenação tecidual adequada, ní-
veis de gasometria arterial.

Gonçalves et

al.,(2012)11;

Smeltzer, Bare

(2011)15

 Fornecer hidratação adequada;
 Evitar e tratar de imediato o choque, hipo-

tensão, infecções, febre;
 Dar atenção especial as feridas, queimadu-

ras e outras situações que possam levar a sépsis;
 Cuidado meticuloso com sonda vesical de

demora retirá-la assim que possível;
 Assegurar o emprego de técnicas assépticas

durante os procedimentos;
 Manter técnica de isolamento, quando neces-

sário;
 Administrar medicamentos: vasodilatadores

e/ou vasoconstritores antiarrítmicos, antibióticos, anti-
fúngicos adequadamente;

 Monitorar SSVV com freqüência.
Sousa et al.

(2010)16

 Acompanhar e tratar as doenças de base
como: Insuficiência           Cardíaca descompensada,
choque cardiogênico, sepse, disfunção             hepá-
tica, obstruções urinárias.

Silva (2006)17  Avaliar a eficácia dos protocolos implan-
tados nos serviços de saúde com estudos, pesquisas e
atualizações na busca de reduzir óbitos.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2015.

Esses mesmos autores ainda afirmam que a hidrata-
ção e a alcalinização urinária com bicarbonato de sódio
têm sido utilizadas como estratégia de prevenção para a
nefropatia induzida por contraste, sugerem ainda que a
hidratação endovenosa em pacientes submetidos à cirur-
gia cardíaca previne a LRA no pós-operatório,  todos os
pacientes com disfunção renal deveriam receber hidra-
tação endovenosa pelo menos 12 horas antes do início
do procedimento, por ser uma estratégia de baixo custo e
bem tolerada pelos pacientes.

O controle das doenças de base se mostra impres-
cindível na prevenção da LRA. Cruz et al. (2014)18

afirmam que a hipertensão aumenta a pressão em todo o
sistema vascular, inclusive nas arteríolas renais e capila-
res glomerulares, gerando uma vasoconstricção reflexa,
que, em longo prazo, leva à nefroesclerose e à conse-
quente redução na taxa de filtração glomerular (TFG) de
caráter progressivo e irreversível. A insuficiência cardí-
aca, por sua vez, predominantemente é de baixo débito,
o que favorece o hipofluxo renal, resultando na dimi-
nuição da TFG, principalmente em caso de descom-
pensação aguda.

Obter e implantar práticas que reduzam as compli-
cações e melhorarem o estado do paciente, como evitar
ou tratar de imediato à febre e a infecção, que aumentam
a taxa metabólica, o catabolismo e subsequentemente a
liberação de potássio e acúmulo de produtos residuais
endógenos (ureia e creatinina)11.

Na infecção sistêmica, há uma produção excessiva de
mediadores inflamatórios e uma ativação exacerbada de
células inflamatórias, resultando numa anarquia metabó-
lica. Um importante marcador do processo séptico é a
oligúria. As manifestações clínicas da sepse provêm do
processo infeccioso inicial, do processo inflamatório
implícito e das disfunções orgânicas em andamento. As-
sim, a hipovolemia é instalada pela dilatação arterial e
venosa, provocada por mediadores inflamatórios libera-
dos pelo endotélio e pela perda de fluidos para o espaço
extravascular, devido à disfunção endotelial. Essa hipo-
volemia impede uma boa perfusão tecidual, causando
isquemia e carecendo de maior volume a ser infundido18.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia alerta que é
necessário evitar a hiperhidratação, pois a IRA é um
processo hipercatabólico e um paciente que não estiver
perdendo cerca de 300 gramas de peso corporal por dia,
quase certamente está em balanço positivo de água. O
melhor parâmetro para diagnosticar precocemente a hi-
perhidratação é a monitorização do peso diário.

Em doentes sob terapia intensiva e mantidos com
drogas vasoativas é particularmente difícil estimar a
adequação do volume intravascular. Nesses casos, pode
ser preciso utilizar medidas complementares para avali-
ação da volemia. Estas incluem a pressão venosa central,
a saturação venosa de oxigênio, ecocardiografia e testes
dinâmicos de volemia como a variação da pressão de
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pulso (delta PP) após infusão rápida ou elevação passiva
dos membros inferiores5.

Devido à sua função de excreção e de concentração,
o rim se expõe a várias substâncias endógenas e exóge-
nas. Geralmente, a lesão nefrotóxica é reversível, previ-
sível e passível de correção, se identificada precoce-
mente. As lesões nefrotóxicas estão fortemente relacio-
nadas não somente a sua concentração ou duração da
exposição, mas a múltiplos fatores e resistência do paci-
ente em questão. Doses nefrotóxicas, que são normal-
mente toleradas em indivíduos saudáveis, podem ser
desastrosas em pacientes idosos e desidratados, por
exemplo9.

O uso de drogas, especialmente antiinflamatórios não
esteroides (AINES), antibióticos e agentes antirretrovi-
rais, são etiologias descritas de LRA. Diuréticos e IECA
também têm sido independentemente associados com
maior risco de LRA, que parece ser potencializado pelo
uso concomitante de AINES19.

Pinto et al., (2009)20 esclarecem que são diversas as
formas de nefrotoxicidade por medicamentos usados em
pacientes críticos: lesão tubuloepitelial (aminoglicosí-
deos, contraste venoso), nefrite intersticial (penicilina,
inibidores de calcineurina, AINEs), glomerulite (IECA,
sais de ouro, d-penicilamina), formação de cristais intra-
tubulares (indinavir e aciclovir) e redução do fluxo
plasmático renal (IECAs, AINEs).

Quanto à avaliação nutricional, pode se dizer que é
indispensável para o acompanhamento clínico do paci-
ente crítico e propicio a Lesão Renal Aguda. Berbel et
al., (2011)14 afirmam que dentre as alterações metabóli-
cas mais frequentes na LRA, estão o hipercatabolismo,
hiperglicemia e hipertrigliceridemia. O suporte nutricio-
nal deve ter como objetivos atingir as necessidades óti-
mas de energia, proteínas e micronutrientes a fim de
prevenir o “protein-energy wasting” (PEW), preservar a
massa muscular, melhorar a cicatrização, melhorar a
função imunológica e reduzir a taxa de mortalidade.

4. CONCLUSÃO
Apesar da pequena produção de estudos nacionais

em relação medidas preventivas da Lesão Renal Aguda,
essa revisão de literatura pôde demonstrar que a quali-
dade na assistência ao paciente crítico está diretamente
relacionada com o acometimento de sequelas e outros
riscos para os pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Estes estudos demonstraram que essa síndro-
me vem aumentando ocasionando elevadas taxas de
mortalidade, e isso pode ser minimizado através de prá-
ticas sistematizadas que envolva toda a equipe interdis-
ciplinar que compõem a UTI.

Foi possível identificar nesse estudo, que todos os
trabalhos remetem a gravidade e ao impacto que a Lesão
Renal Aguda incide sobre a morbimortalidade nos paci-
entes hospitalizados e, sobretudo, na Unidade de Terapia

Intensiva. Portanto, é imprescindível que o clínico e os
intensivistas estejam atentos às medidas preventivas,
habitualmente, simples e necessárias. Essas medidas
baseiam-se na manutenção da volemia, otimização de
débito cardíaco e cautela no uso de drogas nefrotóxicas.
Deve-se dar especial atenção aos pacientes pertencentes
a grupos de risco para desenvolvimento de LRA: pessoas
idosas, desnutridas, com cardiopatias, hepatopatias, dia-
betes, neoplasia maligna, disfunção renal crônica ou
estenose de artéria renal.

Percebeu-se, ainda, que a atuação da equipe interdis-
ciplinar na prevenção da Lesão Renal Aguda é funda-
mental para estabelecer um plano de cuidados e inter-
venções da maneira adequada e que contemplem as ne-
cessidades e respeitem as particularidades de cada paci-
ente. Os planos de cuidados são fundamentados cientifi-
camente, proporcionando segurança, meios de avaliação
e qualidade no tratamento. Nesse contexto, o cuidado
personalizado às necessidades do usuário exige habili-
dades dos profissionais aliada às ações técni-
co-científicas como requisitos para a eficácia do proces-
so de cuidar.

Realça-se que as intervenções realizadas na preven-
ção da Lesão Renal Aguda pela equipe interdisciplinar,
quando ocorre em tempo oportuno e com atendimento
adequado, evitam possíveis complicações, objetivando
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes
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RESUMO 
 

A piezocirurgia possui características próprias como cortes 

precisos, seletivos e milimétricos, com campo cirúrgico 

limpo, sendo considerada uma cirurgia minimamente inva-

siva, e revolucionária nas cirurgias orais. A pneumatização 

dos seios maxilares tende a dificultar a reabilitação de paci-

entes edêntulos da parte posterior da maxila, devendo-se 

desta forma corrigir essa condição com enxertos ósseos. As 

cirurgias de levantamento do seio maxilar, por sua vez, tem 

como grande obstáculo a perfuração da membrana de Sche-

neider, que com os instrumentos rotatórios normais possuem 

um grande risco de lesarem esta membrana, mas que devido 

a sua seletividade por tecidos mineralizados, o procedimento 

realizado com a técnica piezoelétrica inclina-se ao bem-estar 

do paciente e a uma maior segurança para os cirurgiões den-

tistas. 
  
 

PALAVRAS-CHAVE: Piezocirurgia, levantamento do seio 

maxilar, cirurgia periodontal. 

 
ABSTRACT 
 

Piezosurgery has its own characteristics such as precise cuts, se-

lective and millimetric and also a clean surgical area that is con-

siderate a less invasive surgery and revolutionary in oral surgery. 

The pneumatization of the maxillary sinus tend to difficult the 

rehabilitation of the posterior part of the maxilla on edentulous 

patients, making it hard to correct the condition without bone 

graft. Surgeries of sinus lift, therefore has its risk of punctuating 

the Schneider membrane, using rotatory instruments can dam-

age the membrane but due to the selectivity for mineralized tis-

sues performed with the piezoelectric technique suits very well 

for the patient and also the dentist safety.  
 

KEYWORDS: Piezosurgery, sinus lifting, periodontal surgery. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Os primeiros passos dados em direção a piezocirurgia 

se iniciou no ano de 1952 com o aparelho de ultrassom 

sendo introduzido na área odontológica, aplicando-se esta 

nos preparos cavitários1. Esta técnica ficou fora dos holo-

fotes da Odontologia até o ano de 1988 quando Tomaso 

Varcellotti, começou a utilizar a piezoeletricidade em ci-

rurgias orais objetivando melhorar os procedimentos rea-

lizados pelos instrumentos rotatórios, desenvolvendo as-

sim os aparelhos ultrassônicos2. 

O aparelho cirúrgico piezoelétrico transforma as cor-

rentes elétricas em ondas ultrassônicas, através de um 

transdutor especial, que ligado a uma peça de mão, se en-

contram o bisturi e ou a ponta cortante, encontradas em 

vários formatos, de diamante ou titânio2. As característi-

cas da piezocirurgia fazem com que as osteotomias apre-

sentem um corte preciso da estrutura óssea mantendo a 

integridade dos tecidos moles3. 

O pioneirismo na utilização de cortes em cirurgias 

para levantamento de seio maxilar se deu por Varcellotti 

et al. (2001)4. Segundo Varcellotti (2004)5 existem três 

pontos chave no aparelho piezoelétrico: primeiramente se 

tem o corte, que é realizado com precisão pela ponta ativa; 

um segundo ponto seria o corte somente de tecidos duros, 

mineralizados e o terceiro e não menos importante a área 

cirúrgica limpa realizado pela cavitação ar-água que o dis-

positivo possui, sendo a ação piezoelétrica pela estimula-

ção de uma corrente elétrica que deforma cristais e cerâ-

micas, resultando em oscilações de frequências ultrassô-

nicas4. 

Segundo Schlee et al. (2006)6, a segurança e a facili-

dade oferecida pela cirurgia piezoelétrica na implanto-

dontia é um ponto a ser considerado, pois ações como a 

colheita de osso, divisão da crista óssea e elevação do as-

soalho do seio maxilar podem ser facilitadas. 

As frequências ultrassônicas utilizadas pelos apare-

lhos possuem uma linearidade de 24,7 a 29,5 kHz po-

dendo ser aumentada para até 30 kHz, em uma amplitude 

de oscilação de 60 a 210 micrômetros, tendo sua potência 
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variando entre 2,8 e 16W, tudo isso dependendo da densi-

dade óssea a ser cortada, comparando-se assim com um 

ultrassom dentário convencional este se torna três vezes 

mais potente, com capacidade para cortar ossos que con-

tenham uma estrutura muito mineralizada2. 

Para o sucesso na implantodontia, é necessário primei-

ramente que a qualidade e a quantidade de osso na região 

a ser implantada seja suficiente e adequado, sendo a parte 

posterior da maxila uma área de extrema atenção para um 

cirurgião-dentista, em razão da presença do seio maxilar7. 

O levantamento do seio maxilar foi uma técnica cirúrgica 

desenvolvida por Tatum (1986)8, auxilia na reabilitação 

para implantes dentários de pacientes que possuem uma 

maxila atrófica em decorrência da diminuição da densi-

dade óssea da região. 

A elevação do assoalho do seio maxilar através de en-

xertos para preenchimento do espaço entre o assoalho do 

seio e a nova posição da membrana sinusal, permite com 

a enxertia, que os implantes dentários sejam instalados9. 

Os enxertos são classificados de quatro maneiras: o autó-

geno, quando o enxerto provém do próprio indivíduo; ho-

mógenos, quando o indivíduo pertença à mesma espécie 

do receptor; heterógeno, quando o doador é de uma espé-

cie diferente do receptor; e o sintético, em que o material 

enxertado é artificial, provindo de um laboratório9,10. 

O presente trabalho tem por objetivo comparar as van-

tagens da piezocirurgia com as limitações e técnicas a téc-

nica do levantamento de seio maxilar traumático.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi feita uma re-

visão literária comparando a piezocirurgia ao levanta-

mento de seio maxilar traumático. A procura pelo mate-

rial relacionado ao assunto proposto foi realizada por 

meio de artigos e revistas científicas de Odontologia, dis-

poníveis nas ferramentas de busca da internet Pubmed, 

Scielo e Google Acadêmico bem como livros acadêmicos 

sobre cirurgia oral e implantes dentários. 

As buscas se deram a partir de três tópicos principais: 

Ação da piezocirurgia; Vantagens e desvantagens da pie-

zocirurgia; Cirurgias de levantamento de seio maxilar. As 

palavras chaves utilizadas foram: Piezocirurgia, implan-

tes dentários e levantamento do seio maxilar. Os critérios 

de seleção para coleta do material foram artigos publica-

dos, assim como capítulos de livros sobre o assunto, nos 

idiomas inglês, português e espanhol. 

Após o levantamento bibliográfico, artigos que não 

eram relacionados aos tópicos foram excluídos automati-

camente bem como os que não foram redigidos nos idio-

mas específicos.  
 

 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

A piezocirurgia comparada a técnicas usuais, apre-

senta-se como uma técnica avançada em relação as cirur-

gias que envolvem os tecidos moles11. Muitos autores têm 

descrito a técnica como conservadora, pois atinge so-

mente os tecidos mineralizados, deixando os tecidos mo-

les, como nervos e membranas isentos de qualquer dano 

produzido pela cirurgia12,13, sendo desta forma um tipo de 

técnica indicada a cirurgiões menos experientes, pois ofe-

rece menor risco para as estruturas moles, aumentando as 

chances de sucesso na cirurgia14. A indicação da piezoci-

rurgia para cirurgiões menos experientes também se dá 

pelo fato da manipulação do aparelho ser de fácil apren-

dizado15. 

Varcellotti impulsionou a utilização da piezocirurgia 

para diversas áreas da Odontologia e desta forma come-

çaram a surgir relatos sobre seu uso em diversos tratamen-

tos, tais como: lateralização do nervo alveolar15,16 cirur-

gias parendodônticas17 e cirurgias periodontais17. 

As cirurgias convencionais fazem uso de instrumentos 

rotatórios e manuais. Já na piezocirurgia, o seu instrumen-

tal não apresenta macrovibração, como os aparelhos rota-

tórios, o que facilita o manuseio do equipamento, facili-

tando o corte e o controle, o que para áreas anatômicas 

complexas se torna uma vantagem significativa17. 

A cirurgia piezoelétrica surgiu com o objetivo de ul-

trapassar as barreiras tradicionais a respeito das cirurgias 

orais5. As aplicações das cirurgias piezoelétricas não se 

restringem somente ao campo oral; esta se dá a qualquer 

cirurgia que se faz necessário cortar osso e onde se torna 

necessário preservar os tecidos moles18. 

A área da maxila, denominada seio maxilar, é uma ca-

vidade pneumatizada que possui forma piramidal, com 

septos intrasinusais, não possuindo um tamanho definido 

e é constituído por uma membrana fina, epitelizada, pseu-

doestratificada, ciliada, e encontra-se aderida ao osso de-

nominada de membrana de Schneider6, sendo a principal 

função aliviar o peso do complexo craniofacial, aquecer e 

umidificar o ar, fornece ressonância à voz e participar dos 

mecanismos de defesa das vias aéreas19. 

Pacientes edêntulos na região posterior da maxila, em 

sua grande maioria, apresentam uma quantidade óssea in-

suficiente e inadequada para a colocação de implante, 

sendo necessária a elevação do seio maxilar, que ocorre 

devido a pneumatização do seio maxilar e remodelação da 

crista alveolar desdentada, não dando estabilidade aos im-

plantes20,21. 

O sinus lift ou o levantamento do seio maxilar é uma 

técnica comum, muito aceita e bem previsível, indicada 

para reabilitação de áreas edêntulas posteriores da maxila 

em pacientes com severa reabsorção óssea6,22. Uma das 

técnicas que permite a realização do sinus lift é a da janela 

lateral aplicada a região posterior da maxila edêntula, em 

que encontra-se uma estrutura óssea insuficiente para a 

colocação de implantes23. Esta técnica foi desenvolvida 

por Cadwell-Luc e posteriormente melhorada por Tatum, 

na qual com o auxílio de instrumentos rotatórios faz-se 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Stival et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.16,n.3,pp.136-140 (Set - Nov 2016) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                       Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

uma abertura na parede medial do seio maxilar, reposici-

onando-se a membrana e preenchendo o seio maxilar com 

material de enxerto6,23. Esta técnica geralmente utilizada 

em alturas ósseas compreendidas entre 1 e 4mm, se dá, 

onde não se encontra a estabilidade do implante23. Com-

plicações comumente encontradas neste tipo de técnica se 

dá pelo fato da membrana de Scheneider ser perfurada pe-

los instrumentos utilizados com a consecutiva evolução 

hemorrágica, lesão do feixe vascular, sinusite, perdas do 

enxerto, dentre outros23, 24. 

O enxerto autógeno é considerado a melhor opção de 

enxerto, devido algumas de suas propriedades, quais se-

jam: ausência de antigenicidade, pequena reação inflama-

tória, fácil revascularização e potencial de osseoindução, 

osteogênese e osseocondução, todos estes fatores relacio-

nados à ausência de diferenças relacionadas à imunocom-

patibilidade8,25. 

Por outro lado, a expansão sinusal com a piezoeletri-

cidade faz com que se obtenha a expansão de cristas ós-

seas sem traumas excessivos e sem fraturas desta estru-

tura26. 

Na cirurgia de levantamento do seio maxilar, a obten-

ção de sucesso se deve a dois fatores: a boa execução na 

técnica e a escolha do material de enxertia. Portanto, se 

forem colocados implantes osseointegráveis em áreas de 

estrutura óssea insuficiente corre-se o risco de alterar 

forma e comprimento das coroas protéticas, das ameias e 

do perfil de emergência, obtendo-se resultados estéticos 

insatisfatórios e funcionais inadequados27. 

A estabilidade inicial se torna fundamental para a ob-

tenção da osseointegração na implantodontia. Contudo, a 

estabilidade inicial sozinha não é uma garantia de osse-

ointegração, pois existem diversos fatores que devem es-

tar associados a uma adequada estabilidade inicial para 

que isso seja possível; que fogem do escopo deste estudo 

para relacioná-las28. 

Os enxertos ósseos possibilitam a reconstrução anatô-

mica e a previsibilidade do tratamento30. Este não é um 

procedimento complicado; porém, devem ser considera-

dos muitos aspectos anatômicos para evitar complicações 

transoperatórias30,31. Como objetivo principal, o aumento 

do seio maxilar é feito para que seja criada a quantidade e 

a qualidade óssea necessárias para se garantir a implanta-

ção dentária com estabilidade e tamanhos suficientes32. O 

conhecimento anatômico é um pré-requisito essencial e 

de grande importância para obtenção de sucesso no pro-

cesso cirúrgico33,34. Imagens tomográficas são sugeridas 

para a realização de um correto planejamento pré-opera-

tório, juntamente com uma avaliação médica adequada, 

pois se contraindica a realização do processo cirúrgico 

com a presença de qualquer doença ativa no seio maxilar, 

até sua eliminação ou controle35,36.  

4. DISCUSSÃO 

A quantidade e a qualidade de osso presente para se 

realizar um implante, se torna um ponto fundamental para 

a estabilidade deste37,38. A técnica de levantamento do seio 

maxilar, introduzida por Tatum e modificada com o passar 

do tempo por outros cirurgiões-dentistas, é o tratamento 

proposto para correção deste problema, com um prognós-

tico favorável38,39. 

Morris et al. (2004)28 concluíram que não há dúvidas 

de que a estabilidade inicial é um dos requisitos funda-

mentais para a obtenção da osseointegração na implanto-

dontia. Porém, como já citado, a estabilidade inicial sozi-

nha não garante a osseointegração, existindo diversos fa-

tores que devem estar associados a uma adequada estabi-

lidade inicial para que isso seja possível. 

Existem duas funções principais para o uso do sistema 

piezoelétrico em cirurgias buco-sinusais, sendo uma vol-

tada para a osteotomia da janela óssea, em que a abertura 

da janela óssea é feita simplificadamente sem danos a te-

cidos moles, pois em contato com tecidos moles ocorre a 

finalização do processo cirúrgico. A segunda parte seria a 

elevação da membrana sinusal, em que este eleva a mem-

brana sem causar perfurações, realizando a separação 

através de vibrações ultrassônicas na parte interna da pa-

rede sinusal juntamente com a pressão hidropneumática 

da cavitação piezoelétrica40. 

Diversos estudos realizados provam que a técnica pi-

ezoelétrica é mais efetiva e segura em cirurgias sinusais, 

quando comparado as técnicas rotatórias e manuais con-

vencionais. Prova-se a verdade desta observação a avali-

ação tanto para os índices de perfuração da membrana si-

nusal que estão entre 0 e 7%, em relação aos índices de 

sobrevivência dos implantes instalados posteriormente 

que se encontram em 96% de sucesso41. Conjuntamente, 

os estudos também demonstram que a cirurgia piezoelé-

trica por produzir menos lesão tecidual promove um au-

mento das proteínas morfogenéticas (BMPs), controla 

melhor o processo inflamatório e facilita a síntese de osso, 

através de uma indução da proliferação dos osteoblastos 

e sua diferenciação41. Ademais, ocorre ainda uma melho-

ria na densidade do osso formado após a cirurgia41. Nos 

anos de 2010, estudos visaram comparar a osteotomia pi-

ezoelétrica com a osteotomia convencional nos processos 

de osseointegração do osso alveolar. Estes relacionaram 

as diferenças radiográficas, através da avaliação da densi-

dade óssea peri-implantar. O estudo possuía um número 

limitado de pacientes tratados, porém, com os resultados 

obtidos demonstrou-se que o local com preparo piezoelé-

trico para implantes possui melhor densidade de osso e 

osteogênese42. 

Como contraposição, analisou-se as diferenças entre 

cirurgia sinusal com o piezoelétrico e com brocas tradici-

onais, em um estudo com 13 pacientes. Dividiu-se as ma-

xilas, sendo que de um lado foi realizada a osteotomia 

com a técnica piezoelétrica e do outro lado, utilizando 

brocas diamantadas rotatórias convencionais; não foi no-

tada diferenças entre as técnicas, porém constatou-se, 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Stival et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.16,n.3,pp.136-140 (Set - Nov 2016) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                       Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

apenas, que o tempo exigido para a osteotomia e a com-

pleta elevação do seio foi maior com a técnica piezoelé-

trica do que com a técnica que utiliza instrumentos con-

vencionais43. As possíveis desvantagens da osteotomia ul-

trassônica, quando comparadas aos instrumentos rotató-

rios não são relativamente importantes e são amplamente 

compensadas pelas suas vantagens. Porém, a utilização de 

técnica piezoelétrica requer um pouco mais de tempo e 

também um cuidado especial quando aplicados à pacien-

tes com marcapasso cardíaco, apesar de a maioria desses 

aparelhos serem providos de filtros de proteção anti-inter-

ferências44.  

 

5. CONCLUSÃO 
 

A região posterior da maxila edêntula, na grande mai-

oria das vezes, apresenta quantidade e qualidade insufici-

ente de osso para implantes dentários e possível reabilita-

ção, em que se faz necessária a cirurgia de levantamento 

do seio maxilar. Ao longo deste artigo abordou-se a pie-

zocirurgia como uma técnica em substituição as técnicas 

convencionais de levantamento de seio maxilar. 

Assim, a cirurgia piezoelétrica representa uma alter-

nativa para ultrapassar as limitações da cirurgia oral tra-

dicional, trazendo inúmeras vantagens tanto no intra 

como no pós-operatório. A qualidade e propriedades do 

material piezoelétrico, juntamente com as técnicas de ci-

rurgias e os conhecimentos do cirurgião-dentista garan-

tem a maior probabilidade de sucesso. 

As técnicas convencionais de levantamento do seio 

maxilar tendem a ser de maior risco se comparadas a téc-

nica piezoelétrica, pois não garantem que tecidos moles 

deixem de ser lesados quando de encontro com estes ma-

teriais. Em contrapartida, os levantamentos de seio maxi-

lar realizados pela técnica da piezoeletricidade asseguram 

que estruturas moles não serão lesadas. Além disso, além 

há a obtenção dos benefícios durante o processo cirúrgico 

e pós-cirúrgico aqui discutidos, mostrando que o levanta-

mento de seio maxilar aliado a técnica da piezocirurgia é 

extremamente benéfica para o paciente e também para o 

cirurgião-dentista. Isto se dá pelo fato de produzir menor 

lesão cirúrgica, com a otimização da capacidade fisioló-

gica de recuperação do tecido e êxito do procedimento, 

com menor taxa de insucesso e tempo de tratamento.        
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RESUMO 
 

Trata-se de um estudo descritivo, de atualização com a 

finalidade de contribuir com os saberes e práticas para a 

assistência de enfermagem no manejo da dor em feridas 

complexas. Foi fundamentada a partir da análise textual 

após o levantamento bibliográfico desenvolvido por meio 

da busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde, Base de Dados de En-

fermagem, ScientificElectronic Library Online e Portal de 

Periódicos da CAPES por meio dos descritores: Dor, Feri-

das e Enfermagem através do operador booleano and no 

mês de julho de 2016. As feridas crônicas, atualmente de-

nominadas de feridas complexas, apresentam-se como uma 

lesão de difícil resolução onde ocorre um maior reconheci-

mento da influência da dor. A dor é frequentemente classi-

ficada em três tipos: nociceptiva, neuropática e a dor psi-

cológica. Quando não valorizada ou mal gerida nos pacien-

tes portadores desse tipo de lesão a experiência dolorosa 

assume o centro das atenções, direciona e limita a tomada 

de decisões e comportamentos da pessoa. A mensuração da 

dor deve fazer parte da avaliação da equipe de enfermagem 

que cuida de lesões, pois sem avaliação apropriada, a dor 

pode ser mal interpretada ou subestimada, o que pode 

prejudicar a qualidade de vida do paciente. Conclui-se que 

a mensuração da dor deve fazer parte da avaliação diária 

da equipe de enfermagem que cuida de feridas complexas e 

que a estruturação de protocolos assistenciais contribui 

com melhorias no processo de cuidar. 
 

 

PALAVRAS-CHAVE:Dor, ferimentos e lesões, enferma-

gem. 

 
ABSTRACT 
 

This is a descriptive study update in order to contribute to the 

knowledge and practice for nursing care in pain management 

in complex wounds. It was founded from the textual analysis 

after the literature developed by searching in the databases 

Latin American and Caribbean Health Sciences, Nursing Da-

tabase, Scientific Electronic Library Online and CAPES Jour-

nal Portal through descriptors: pain, sores and Nursing through 

the Boolean operator and in July 2016. the chronic wounds, 

currently known as complex wounds, are presented as a diffi-

cult resolution injury where there is a greater recognition of the 

pain of influence. Pain is often classified into three types: no-

ciceptive, neuropathic and psychological pain. When not uti-

lized or poorly managed in patients with this type of injury the 

painful experience takes center stage, directs and limits the 

decision-making and behavior of the person. The measurement 

of pain should be part of the evaluation of the nursing team 

that takes care of injuries, because without proper assessment, 

the pain can be misunderstood or underestimated, which could 

affect the quality of life of the patient. We conclude that the 

measurement of pain should be part of the daily assessment of 

the nursing staff that takes care of complex wounds and that 

the structure of care protocols contributes to improvements in 

the care process. 
 

KEYWORDS:Pain; Wounds and injuries; Nursing. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

As feridas são um problema grave e de abrangência 

mundial, responsáveis por significativos índices de mor-

bidade e mortalidade. Além disso, provocam considerá-

vel impacto ao paciente, pois determina dor, imobilidade, 

incapacidade, alterações psicoemocionais relacionadas à 

autoestima e à autoimagem, mudanças sociais advindas 

de hospitalizações e afastamento do convívio social1. 

As feridas crônicas, atualmente denominadas de fe-

ridas complexas, apresentam-se como uma lesão de difí-

cil resolução, aguda ou crônica, e que está associada a 

uma ou mais das situações seguintes: perda cutânea ex-

tensa, viabilidade dos tecidos comprometida concomi-

tante com isquemia e/ou necrose local, infecções agres-

sivas e associação com doenças sistêmicas que causam 

prejuízo para os processos normais de cicatrização como 

diabetes, vasculopatias e vasculites2.  

De acordo com a etiologia são classificadas em feri-

da traumática (incluindo as queimaduras), ferida cirúr-

gica complicada, ferida necrotizante, úlcera por pressão, 

úlcera venosa ou arterial, ferida diabética, ferida por 
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vasculite e ferida pós-radiação3. 

Esse tipo de lesão tem algumas características pecu-

liares além dos sinais flogísticos que são o retardo no 

processo de cicatrização, friabilidade e despigmentação 

do tecido de granulação, formação de bolsas nas bases 

das feridas, alteração do odor, deterioração e reabertura 

da ferida, aumento do exsudato, maceração, inflamação 

e celulite, desconforto e aumento da dor na região da 

lesão4. 

Influenciada por fatores fisiológicos, psicológicos, 

emocionais e sociais, a dor é um fenômeno multidimen-

sional, complexo, subjetivo e perceptivo.A dor crônica é 

aquela que se estende para além de três ou seis meses, 

não respondendo ao tratamento e com possibilidade de 

não desaparecer com a cicatrização da lesão5. 

Existe um maior reconhecimento da influência da dor 

nos doentes com feridas complexas e quando não valo-

rizada ou mal gerida, pode inclusivamente desmotivar o 

ser no que diz respeito ao seu plano de tratamentos, le-

vando à sua não colaboração6. 

A dor em feridas pode advir de intervenções cirúrgi-

cas, como desbridamentos, retirada, ressecamento e des-

lizamento da cobertura, limpeza, etiologia da ferida, 

movimento, fricção, isquemia e hipóxia dos tecidos, 

além de fatores ambientais e psicossociais. Ademais, 

pessoas com feridas crônicas vivenciam dor adicional no 

momento da troca de curativos, fato que pode gerar so-

frimento antecipatório e prejuízos desnecessários. Du-

rante a troca de curativo, a limpeza, o desbridamento e a 

retirada da cobertura anterior são procedimentos que 

devem ser cautelosamente realizados, pois falhas e ina-

dequações podem gerar traumas no leito e nas bordas da 

ferida, bem como na pele perilesional especialmente 

quando a umidade é insuficiente e há tração e arranca-

mento de tecido viável, que intensificam o quadro de dor 

e retardam a cicatrização7. 

A assistência aos pacientes com feridas envolve des-

dequestões biofisiológicas até emocionais, devendo ser 

prestadade maneira integral, o que é possível através da 

sistematizaçãoda assistência de enfermagem.A enferma-

gem contemporânea evolui num franco processo de hi-

bridação onde o cuidado geral do paciente, de caráter 

puramente procedimental, passa para uma fase de inten-

sa busca da interdisciplinaridade que envolve diversas 

estruturas discretas, habilidades, saberes e fazeres pro-

fissionais8. 

Nesse contexto, o tratamento de feridas é uma área 

que necessita cada vez mais de intervenções avançadas, 

centradas numa abordagem holística o que direciona os 

enfermeiros a buscarem fundamentar sua prática base-

ando-se em evidências, além de uma gestão clínica inte-

grada da ferida e um trabalho multiprofissional. Sendo o 

enfermeiro aquele que estabelece maior contato com o 

paciente, assumindo seu papel de cuidador, cabem a ele 

conhecimentos e prática necessários para avaliação e 

intervenção. 

Deste modo, são de extrema importância o conheci-

mento e desenvolvimento de intervenções de Enferma-

gem que ajudem a aliviar a dor nos doentes com ferida 

complexas. Para isso é essencial que os profissionais 

tenham habilidades e competências primordiais e neces-

sárias para identificar, avaliar e gerir a dor, tendo em 

conta os conhecimentos básicos da sua fisiologia e os 

fatores psicossociais do indivíduo que influenciam a 

experiência fisiológica. 

Diante desta problemática este artigo tem como 

questão norteadora: quais os saberes e práticas de en-

fermeiros apontados na literatura para lidar com o pro-

cesso de dor em feridas complexas?  

Assim, busca contribuir para atualização e conheci-

mento a respeito do manejo adequado da dor em feridas 

complexas com vistas a estimular discussões e novas 

pesquisas no âmbito da enfermagem. Para atingir o obje-

tivo proposto fez-se um estudo com base na análise e 

interpretação de artigos nacionais e internacionais, além 

de livros que tratassem da temática em questão. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Estudo descritivo, de atualização desenvolvido por 

meio de busca em bases de dados eletrônicas. Foram 

realizadas consultas a periódicos nas seguintes bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-

ências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enferma-

gem (BDENF), ScientificElectronic Library Online 

(SCIELO) e Portal de Periódicos da CAPES, por meio 

dos descritores: “Dor”, “Feridas” e “Enfermagem” atra-

vés do operador booleano and no mês de julho de 2016.  

Os critérios de inclusão foram: estudos disponibili-

zados na íntegra, disponíveis on-line, nos idiomas por-

tuguês, inglês e espanhol, publicados nos últimos 10 

anos e que contemplassem informações acerca da ques-

tão norteadora. Para interpretação utilizou-se a técnica 

de análise textual discursiva dos artigos que atenderam 

aos critérios de inclusão. Essa técnica consiste em des-

cobrir os núcleos de sentido que compõem uma comu-

nicação, cuja presença ou frequência acrescentem pers-

pectivas significativas ao objeto de estudo em questão. A 

noção da temática está associada a uma afirmação que 

diz respeito a um determinado assunto, podendo ser 

apresentada por uma palavra, frase ou idéia(9). Após aná-

lise dos estudos, emergiram duas categorias: Percepção e 

classificação da dor e Processo de cuidar em enferma-

gem no controle e avaliação da dor em feridas comple-

xas. 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Percepção e classificação da dor 
A dor é uma das principais queixas de quem tem uma 

lesão de continuidade na pele. Assim, é comum que as 
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pessoas que freqüentam o ambulatório de feridas men-

cionem a dor física. Isso, devido às modificações que 

ocorrem no organismo e são decorrentes de variações 

das condições do estado da ferida e da vida de cada pes-

soa durante o período entre uma visita e outra ao ambu-

latório. Várias são as manifestações causadas pela dor 

aguda ou crônica, como alterações nos padrões de sono, 

apetite e libido, irritabilidade, alterações de energia, di-

minuição da capacidade de concentração, restrições na 

capacidade para as atividades familiares, profissionais e 

sociais. Ressalta-se que a persistência da dor pode exa-

cerbar estes sintomas10. 

A dor pode classificar-se de formas distintas: lesão 

tecidual ou dor nociceptiva, lesão do tecido nervoso ou 

dor neuropática, e a dor psicológica a partir do medo e 

ansiedade. A primeira, e mais comum, constitui uma 

resposta fisiológica normal a um estímulo doloroso que 

ocorre num determinado momento. É produzida por es-

timulação direta dos receptores da dor, e designa-se no-

ciceptiva, sendo descrita pelos doentes como forte e lan-

cinante11.  

A segunda, a dor neuropática, é causada por lesão 

primária ou disfunção do sistema nervoso e pode ser 

causada pela dor nociceptiva. Muitas vezes esta dor ex-

cede a lesão observada. A dor neuropática é caracteriza-

da por uma sensação de ardência, formigamento, ponta-

das ou sensação de choque12.   

Em feridas crônicas, a dor é frequentemente uma 

combinação destes dois tipos, nociceptivo e neuropático, 

juntamente com a dor psicológica. A dor com exacerba-

ções incidentais pode ser inflamatória, se está relaciona-

da com infecções, ou neuropática, com envolvimento de 

nervos cutâneos. Por vezes está associada à ansiedade e 

antecipação da dor e é acompanhada por grande impacto 

psicológico, relacionado com a alteração da visão do 

corpo, vergonha ou depressão13.  

Já a terceira conhecida como a dor psicológica é 

sempre acompanhada por episódios de medo ou ansie-

dade influenciados, sobretudo no cotidiano de pessoas 

com feridas pela presença de sofrimento, e isto acontece 

devido a dúvidas e angústias em relação ao tratamento e, 

principalmente, a ansiedade em ver a evolução da ferida 

para uma melhora. Dentro desta perspectiva, percebe-se 

que para estas pessoas uma ferida pode não ser apenas 

uma lesão física, mas algo que dói sem necessariamente 

precisar de estímulos sensoriais, uma marca, uma perda 

irreparável, ou seja, algo além de uma doença incurável. 

Ela fragiliza e muitas vezes incapacita o ser humano 

para diversas atividades, em especial as laborativas10. 

Cabe salientar ainda a classificação da dor em aguda 

e crônica. A dor aguda inicia-se com uma lesão ou injú-

ria e substâncias algogênicas são sintetizadas no local e 

liberadas estimulando terminações nervosas (nocicepto-

res) de fibras mielinizadas finas ou amielínicas; sua 

evolução natural é a remissão, porém, em decorrência da 

ativação de várias vias neuronais de modo prolongado, o 

caráter da dor pode se modificar e a dor aguda cronifi-

car-se. Já a dor crônica, grande parte dos estudos a rela-

ciona com o câncer e com as dores crônicas de origem 

neuropática, embora um paciente com câncer possa 

apresentar quadros de dores agudas mas que na maioria 

dos casos estão relacionadas com o tratamento como 

quimioterapia, radioterapia, cirurgias, biópsias, entre 

outros 14. 

A experiência dolorosa assume o centro das atenções, 

direciona e limita a tomada de decisões e comportamen-

tos da pessoa. Apresenta nesse interím sensações de fa-

diga, anorexia, alterações do sono, constipação, náuseas, 

dificuldade de concentrar-se nas tarefas, dentre outros. 

Diante de todas essas repercussões, o paciente que se vê 

impossibilitado de controlá-la vivencia sofrimento físico 

e psíquico15. 
 

Processo do cuidar em Enfermagem no con-
trole e avaliação da dor em feridas complexas 

 

A dor é uma das principais queixas de pessoas aco-

metidas por feridas. Estima-se que, de cada dez pessoas 

com úlceras crônicas, seis vivenciam a dor continuada-

mente ou não conseguem aliviá-la16. 

O processo de tratamento das feridas começa com a 

avaliação e documentação das mesmas, considerando 

sempre que cada paciente e cada ferida são únicos, e 

essa etapa deve acontecer antes do planejamento e im-

plementação das intervenções de enfermagem, possibili-

tando o entendimento de que tanto os estabelecimentos 

do plano terapêutico, bem como a habilidade em deter-

minar sua eficácia, dependem da anamnese completa do 

indivíduo, assim como de avaliações regulares de fatores 

sistêmicos e locais da ferida17. 

A mensuração da dor deve fazer parte da avaliação 

da equipe de enfermagem que cuida de lesões, pois sem 

avaliação apropriada, a dor pode ser mal interpretada ou 

subestimada, o que pode prejudicar a qualidade de vida 

do paciente. A maior parte da informação necessária 

para um procedimento de avaliação da dor origina-se do 

que o paciente relata, complementada pela avaliação 

física. O paciente é considerado como um instrumento 

de mensuração18. 

A avaliação da dor compreende o exame clínico 

(história da doença, exame físico, exames laboratoriais e 

de imagem), as características de experimentação da dor, 

repercussão da dor nas atividades de vida diária e a in-

vestigação de elementos psíquicos e socioculturais signi-

ficativos para o quadro. Isso é possível com a implanta-

ção de protocolos de avaliação e manuseio da dor, como 

também com a aquisição de conhecimentos e de treina-

mento por parte da equipe de enfermagem19. 

A dor pode ser avaliada por meio do relato, observa-

ção do seu comportamento e das respostas fisiológicas à 

dor. As escalas de avaliação são instrumentos para men-
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surar a dor e podem ser classificadas em uni ou multidi-

mensionais. As escalas unidimensionais avaliam somen-

te uma das dimensões da experiência dolorosa, e dentre 

as mais usadas, destacam-se a escala visual numérica 

(EVN) e a escala analógica visual (EAV). A EVN é gra-

duada de zero a 10, onde zero significa ausência de dor e 

10 a pior dor imaginável. A vantagem desse instrumento 

é a sua familiaridade com os participantes, uma vez que 

o ser humano utiliza números desde a infância. A EAV 

consiste em uma linha reta, não numerada, indicando-se 

em uma extremidade a marcação de “ausência de dor”, e 

na outra, “pior dor imaginável”20. 

Há ainda escalas quantitativas não numéricas, de ex-

pressões faciais de sofrimento crescente, “sequência de 

copos” e a escala das mãos. A escala de expressão facial 

tem relevante aceitação devido a fácil aplicabilidade e 

interpretação. To tocante a escala de sequência de copos 

ocorre a graduação da intensidade da dor por meio de 

um copo de água, sendo o copo vazio equivalente a ne-

nhuma dor e o copo transbordando, equivalente a dor 10; 

a escala das mãos avalia a posição das mãos, o afasta-

mento das mãos da posição de oração evidencia aumento 

da dor. Essas escalas são úteis em pacientes com baixa 

escolaridade e naqueles com dificuldade em compreen-

der a escala numérica21. 

Outra forma de graduação da dor é a escala compor-

tamental, na qual se dá uma nota questionando direta-

mente o paciente sobre sua lembrança de dor em função 

de suas atividades cotidianas. A nota zero é atribuída 

quando o paciente está sem dor; nota três quando a dor 

está presente, havendo períodos em que é esquecida; 

nota seis quando a dor não é esquecida, mas também não 

é impeditiva das atividades da vida diária; nota oito 

quando a dor não é esquecida e atrapalha todas as ativi-

dades, exceto alimentação e higiene, e por último, nota 

10, quando a dor persiste mesmo em repouso, está pre-

sente e não pode ser ignorada22. 

Os pacientes podem reagir das mais diversas manei-

ras à experimentação da dor, portanto, a abordagem pro-

fissional de aproximação, conquista, escuta atenta e ob-

servação sistemática pode facilitar o rastreamento de 

sintomas álgicos e o planejamento da assistência ade-

quada. A experiência dolorosa não é um procedimento 

simples de ser diagnosticado, visto tratar-se de um fe-

nômeno individual e subjetivo, cuja interpretação e ex-

pressão envolvem elementos culturais, sensitivos e emo-

cionais que exigem empenho dos profissionais no que 

tange ao conhecimento dos mecanismos de estimulação 

e respostas de dor. Os enfermeiros devem avaliar o pa-

ciente com dor baseados no processo de enfermagem, 

para investigar e obter dados que permitam a identifica-

ção do diagnóstico da dor. Dessa forma, desenvolverão 

habilidade para a identificação de necessidades dos pa-

cientes e a condução da prática de enfermagem será 

adequada20. 

Várias são as intervenções de enfermagem que de-

vem ser oferecidas com vistas a desenvolver a capaci-

dade funcional e sobreviver sem dor, a citar: correlacio-

nar a dor e sua intensidade ao analgésico prescrito; ter 

controle da sua eficácia e reações adversas; abolir es-

quemas de prescrição “se necessário”; preferir via oral 

para administração de analgésicos, pois além de ser efe-

tiva e acessível é menos onerosa e de baixo potencial de 

risco; utilizar medidas alternativas de construção de 

imagem, exercícios respiratórios e massagens; promover 

conforto físico, psíquico e espiritual; estimular medidas 

relacionadas à terapia ocupacional; controlar fluxo de 

visitas; passar confiança ao cliente; apoio emocional; 

auxiliar a família a reagir de forma ideal à experiência 

dolorosa do indivíduo20.  

Um produto ideal de tratamento da dor deve ser ca-

paz de proporcionar um alívio rápido e de longa duração, 

ser relativamente não traumático, seguro e custo eficaz. 

Efeitos colaterais locais e sistêmicos devem ser mínimos. 

Os medicamentos oralmente administrados como antiin-

flamatórios são excelentes para o controle da dor, mas a 

sua utilização pode ser impedida devido ao fraco efeito 

local, e os efeitos colaterais, tais como sangramento gas-

trointestinal e a diminuição da função renal. Assim, é de 

suma importância para os pacientes que combinem o 

estímulo a cicatrização com o controle da dor. Com base 

nesses estudos, o curativo espuma com Ibuprofeno foi 

considerado eficiente nesses quesitos23. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

A experiência dolorosa é um exemplo de sintoma 

amplo, não se resumindo apenas à intensidade, localiza-

ção, tipo, início e duração; engloba outras características 

que também devem ser avaliadas, incluindo o seu local, 

irradiação, periodicidade e fatores desencadeantes. A 

mensuração da dor deve fazer parte da avaliação diária 

da equipe de enfermagem que cuida de feridas comple-

xas, pois sem avaliação apropriada, a dor pode ser mal 

interpretada ou subestimada, o que pode prejudicar a 

qualidade de vida do paciente. 

A estruturação de protocolos assistenciais para paci-

entes com feridas, contendo as intervenções e os resul-

tados de enfermagem contribuem com melhorias no 

processo de cuidar, tendo em vista que a padronização 

dos registros dos cuidados prestados e dos resultados 

alcançados permitem reavaliações precisas e opção pelos 

melhores métodos de avaliação assim como do melhor 

esquema terapêutico. 
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RESUMO 
 

Alguns ingredientes de cosméticos podem atravessar a bar-

reira cutânea e alcançar o sistema circulatório. Eles são al-

vos de pesquisas que investigam possíveis atividades hormo-

nais. Nos últimos anos existem evidências de que estamos ex-

postos a uma grande variedade de substâncias que exercem 

alguma atividade endócrina, classificadas como agentes quí-

micos disruptores endócrinos ou EDC’s (Endocrine-Disrup-

ting Chemicals). O uso de cosméticos é muito mais comum 

em mulheres que em homens e a gravidez é um período de 

vulnerabilidade para o desenvolvimento do feto, devido ao 

seu metabolismo imaturo. O feto em desenvolvimento apre-

senta alto risco de ser alvo de efeitos adversos devido a mo-

dulações endócrinas e por esse motivo é importante o estudo 

da segurança dos ingredientes de formulações cosméticas. 

Entre os EDC’s estão os parabenos, ftalatos, triclosan e al-

guns filtros solares orgânicos, todos amplamente utilizados 

em formulações cosméticas ou em suas embalagens. Investi-

gações em gestantes e lactantes demonstraram que alguns 

EDC’s são encontrados na placenta, mamas e leite. Alertas 

de profissionais de saúde são essenciais para que gestantes 

tenham as informações corretas sobre a prevenção da expo-

sição excessiva a agentes considerados prejudiciais à saúde 

ou que são investigados com essas suspeitas. 
     

 

PALAVRAS-CHAVE: Cosméticos, gestação, risco, mulhe-

res, exposição. 

 

 
ABSTRACT 
 

Some cosmetic ingredients can cross the skin barrier and reach 

the circulatory system. They are targets of studies investigating 

possible hormonal activities. Over the last few years there are 

evidences that we are exposed to a large variety of substances 

which have endocrine activity, classified as endocrine disrupting 

chemicals (EDC’s). The use of cosmetics is much more preva-

lent in women than in men and pregnancy is a vulnerable period 

for the fetus development, because of its immature metabolism. 

The developing fetus has a high risk of being target of adverse 

effects due to endocrine modulations, and for this, the study of 

ingredients in cosmetic formulations is important. Among the 

EDC’s are the parabens, phthalates, triclosan and some organic 

sunscreens, all widely used in cosmetic formulations or in its 

package. Investigations in pregnant and lactating women have 

shown that some EDC’s are found in the placenta, breasts and 

milk. Alerts from health professionals are essential to pregnant 

women have the correct information on the prevention of exces-

sive exposure to agents considered harmful to health or that are 

investigated with those suspicions. 
 

KEYWORDS: Cosmetics, pregnancy, risk, women, exposure. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Na Europa o European Union Cosmetics Directive de-

fine um produto cosmético ou um produto de personal 

care como sendo qualquer substância ou mistura com in-

tenção de ser aplicada em partes externas do corpo hu-

mano (epiderme, cabelo, unhas, lábios e partes externas 

de órgãos genitais) ou na cavidade oral, para limpar, per-

fumar, modificar a aparência, proteger e corrigir odores. 

Os ingredientes de muitos cosméticos podem atravessar a 

barreira cutânea e alcançar o sistema circulatório. A expo-

sição também pode ocorrer na membrana de mucosas, por 

ingestão com o uso de batons e por inalação com o uso de 

aerossóis1,2. 

Muitos componentes utilizados como preservantes de 

cosméticos são alvos de pesquisas que investigam possí-

veis atividades hormonais3. Algumas delas demonstraram 

que a placenta foi um tecido alvo de um desses preservan-

tes podendo afetar o desenvolvimento e crescimento fetal4. 

Alguns compostos químicos utilizados em embala-

gens de diversos produtos de peronal care e solventes de 

perfumes também são investigados por serem associados 

com problemas de saúde como infertilidade e alguns ci-

entistas argumentam falta de comprovação de segu-

rança5,6.  

Muitos filtros solares orgânicos também são ampla-

mente estudados por serem utilizados em diversos tipos 

de cosméticos. Diversas classes desses componentes são 

classificados como agentes capazes de interagir com re-

ceptores hormonais e apresentar atividade estrogênica ou 

anti-androgênica7,8,9. 

O feto em desenvolvimento apresenta alto risco de ser 
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alvo de efeitos adversos devido a modulações endócrinas 

e por esse motivo é importante o estudo da segurança de 

ingredientes presentes em formulações cosméticas em 

mulheres em período gestacional10. Alertas de profissio-

nais de saúde que acompanham gestantes são essenciais 

para que elas tenham as informações corretas sobre a pre-

venção da exposição excessiva a agentes considerados 

prejudiciais à saúde ou que são investigados com essas 

suspeitas. As gestantes cientes dos possíveis riscos de al-

guns componentes demonstram desenvolver hábitos mais 

saudáveis, tanto na alimentação quanto no uso de cosmé-

ticos considerados mais naturais e seguros1. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 
Foi realizada uma pesquisa eletrônica da literatura uti-

lizando a base de dados MEDLINE. Utilizaram-se os se-

guintes termos de procura: cosmetics, pregnancy, risk, 

women, exposure. Os critérios de inclusão foram artigos 

investigando a atividade endócrina, a presença e o acú-

mulo de componentes de formulações cosméticas em mo-

delos animais e no corpo de gestantes e os seus possíveis 

riscos no desenvolvimento fetal. Os componentes inves-

tigados foram os parabenos, ftalatos, triclosan e diversos 

filtros solares orgânicos. Os artigos selecionados foram 

analisados de modo a confirmar se os mesmos preen-

chiam os critérios descritos acima e caso houvesse discor-

dância entre os avaliadores sobre os critérios de inclusão 

e exclusão, era feita uma discussão específica sobre o ar-

tigo em questão até um consenso final. 

 

3. DISCUSSÃO 

Disruptores Endócrinos (EDC’s) 

Nos últimos anos foi evidenciado que estamos expos-

tos a uma grande variedade de produtos que exercem al-

guma atividade endócrina. Esses produtos são classifica-

dos como agentes químicos disruptores endócrinos ou 

EDC’s (Endocrine-Disrupting Chemicals) e as gestantes 

são uma preocupação em particular devido à vulnerabili-

dade do feto que pode ter sua saúde afetada por toda vida. 

Entre os EDC’s estão os fenóis, ftalatos, parabenos, tri-

closan, benzofenona-3 e outros filtros solares. Todos am-

plamente utilizados em formulações cosméticas ou em 

suas embalagens11.  

A disruptura endócrina é a habilidade de agentes quí-

micos interferirem na performance do sistema endócrino 

e tem potencial de afetar de forma adversa o desenvolvi-

mento normal, a reprodução e as funções gerais do corpo 

influenciados por hormônios. Um EDC pote atuar por di-

versos mecanismos como a interação com tecidos alvos 

via receptores e afetar a secreção hormonal ou o tempo de 

meia-vida biológico. Há algum tempo existe a percepção 

da sociedade a respeito da ameaça dos EDC’s à natureza 

e à vida humana. Alguns exemplos são a redução da ferti-

lidade de algumas espécies e anormalidades reprodutivas 

de peixes, répteis, aves e mamíferos que residem em áreas 

poluídas. Nos últimos anos muitos estudos investigaram 

se componentes de produtos de personal care e cosméti-

cos exibem atividade disruptora endócrina e se essa ativi-

dade afeta os consumidores desses produtos12. 

O uso de produtos de personal care é uma importante 

fonte de exposição aos EDC’s e uma investigação condu-

zida por Philippat et al. (2015)13 avaliou o uso desses pro-

dutos e a concentração urinária de alguns metabólitos de 

fenóis e ftalatos em adultos e crianças. Os resultados de-

monstraram uma maior concentração de benzofenona-3 

(filtro solar) e parabenos (preservante) nos adultos. Nas 

crianças avaliadas foi maior as concentrações de mono-n-

butil ftalatos e mono-isobutil ftalatos (plastificantes usu-

almente utilizados em diversos produtos). Não houve di-

ferença entre adultos e crianças para os outros compostos. 

Nos adultos o uso de produtos de personal care foi posi-

tivamente associado com as concentrações de metilpara-

beno, propilparabeno, butilparabeno e dietil ftalato en-

contradas na urina. Entre as crianças o uso de alguns pro-

dutos específicos como sabonete líquido, produtos capi-

lares e fotoprotetores foram positivamente associados 

com alguns metabólitos de fenóis e ftalatos encontrados 

na urina. Esses resultados aumentam as evidências de que 

o uso de cosméticos é uma importante fonte de exposição 

a EDC’s13. 

Os estrógenos possuem atividades importantes no 

equilíbrio saúde-doença e contaminantes ambientais inte-

ragindo com receptores estrogênicos, os xenoestrógenos, 

podem exercer atividades similares causando uma disrup-

tura de funções do sistema endócrino. Esses xenoestróge-

nos estão presentes, virtualmente, em todos os lugares, 

sendo que os cosméticos são uma importante fonte de ex-

posição, particularmente perigosa durante alguns perío-

dos críticos de desenvolvimento como o intrauterino e a 

puberdade14. 

As gestantes são particularmente vulneráveis aos ris-

cos potenciais dos EDCs. O uso de cosméticos é muito 

mais comum em mulheres que em homens e a gravidez é 

um período de vulnerabilidade para o desenvolvimento do 

feto, devido ao seu metabolismo imaturo1. 
 

Parabenos 

Os parabenos são agentes antimicrobianos de amplo 

espectro utilizados em diversos produtos, incluindo os de 

cuidado pessoal, cosméticos e alimentos. Recentemente a 

preocupação relacionada à ampla utilização desses agen-

tes tem aumentado devido aos riscos associados com seus 

efeitos disruptores endócrinos3.  

Quimicamente, em termos estruturais, os parabenos 

são ésteres do ácido 4-hidroxibenzóico ou ácido para-hi-

droxibenzóico com substituintes alquila variando entre os 
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grupos metil a butil ou benzil. Em termos de nomencla-

tura podem ser classificados em metilparabeno, etilpara-

beno, propilparabeno, isopropilbarabeno, butilparabeno, 

isobutilparabeno e benzilparabeno. Atualmente o metilpa-

rabeno e o butilparabeno são os mais utilizados de forma 

associada15. 

Os disruptores endócrinos ou EDC’s (Endocrine-Dis-

rupting Compound) são compostos exógenos que interfe-

rem com a síntese, transporte, ligação, ação ou eliminação 

de hormônios naturais do corpo humano. A exposição hu-

mana se dá via absorção cutânea ou ingestão de produtos 

contendo parabenos e existe uma compreensão ainda li-

mitada da toxicocinética. Os parabenos são primaria-

mente metabolizados em ácido para-hidroxibenzoico e 

posteriormente em conjugados glicuronídeos e sulfatos 

que são excretados na urina16. 

Quando absorvidos pela pele podem ser metaboliza-

dos incompletamente e encontrados na urina, sérum, 

plasma seminal e células de tumores de mama16.Os estu-

dos demonstrando que os parabenos, em especial o metil-

parabeno, podem ser encontrados intactos na mama hu-

mana aumentaram a preocupação sobre a segurança, le-

vantando a suspeita de que poderiam ser substâncias com 

atividade carcinogênica17. 

É limitado o número de estudos avaliando a exposição 

humana aos parabenos16.Um estudo na população dos Es-

tados Unidos demonstrou que adolescentes e mulheres 

adultas apresentam concentração maior de parabenos que 

homens adultos em avaliação de amostras de urina. Isso 

indica que o uso de cosméticos é uma das maiores vias de 

exposição18. Diferentes ingredientes interagindo nas for-

mulações de cosméticos podem aumentar a captação de 

parabenos e de outros compostos16,19. Mesmo com estu-

dos demonstrando sua potencial atividade estrogênica 

ocorrem debates com relação à segurança e potencial 

risco de câncer com a utilização de produtos contendo pa-

rabenos20. 

O butilparabeno apresenta propriedades estrogênicas 

e antiandrogênicas e é conhecido por reduzir a contagem 

de esperma em ratos com exposição perinatal. Boberg et 

al. (2016)21 investigaram os efeitos endócrinos da sua ex-

posição em ratas no período gestacional. Os filhotes apre-

sentaram redução da distância anogenital e nas fêmeas, 

quando em pré-puberdade, redução do peso dos ovários e 

anormalidade do crescimento das glândulas mamárias. Os 

machos, quando em pré-puberdade, apresentaram redu-

ção da contagem de esperma e da expressão testicular da 

aromatase, alterações histológicas e do peso da próstata21. 

É bem documentado que a exposição aos parabenos 

causam diversas alterações reprodutivas em modelos ani-

mais e que os humanos podem ser expostos através da ab-

sorção cutânea. Janjua et al. (2008)22 investigaram 26 vo-

luntários saudáveis, caucasianos do sexo masculino que 

receberam a aplicação de 2 mg/cm2 de um creme base 

contendo 2% de butilparabeno aplicado diariamente em 

todo o corpo. Após 2 semanas houve aumento da excreção 

de butilparabeno na urina com picos após 8-12h da apli-

cação, demonstrando que é absorvido, podendo contribuir 

para efeitos adversos à saúde22. 

Diversos estudos de biomonitoramento ao redor do 

mundo confirmam que a exposição humana aos parabe-

nos é muito difundida e mais prevalente e substancial em 

mulheres do que em homens e crianças3,18,23.  

Kang et al. (2016)3 analisaram amostras de urinas de 

2.541 voluntários de ambos os sexos e diferentes idades e 

determinaram as concentrações de metilparabeno, etilpa-

rabeno, propilparabeno e butilparabeno. A taxa de detec-

ção e a concentração média geométrica na população em 

geral segue a seguinte ordem: metilparabeno (97.7%; 

116ng/mL) > etilparabeno (97.2%; 24.7ng/mL) > propil-

parabeno (96.7%; 11.0ng/mL) > butilparabeno (83.5%; 

1.13ng/mL). O metilparabeno e o etilparabeno compu-

nham mais de 90% da concentração de parabenos encon-

trados na urina. As análises estatísticas demonstraram que 

a mudança proporcional em adultos de metilparabeno, 

propilparabeno e butilparabeno foi 2.67-6.13 vezes mais 

alta nos voluntários do sexo feminino. Em crianças e ado-

lescentes a mudança proporcional de butilparabeno e pro-

pilparabeno foi 1.44-1.69 vezes mais alta nos voluntários 

do sexo feminino3. 

Tahan et al. (2016)20 determinaram as concentrações 

séricas do metilparabeno e propilparabeno relacionadas 

com a aplicação de batom. Na primeira fase desse estudo 

as voluntárias utilizaram produtos contendo parabenos de 

acordo com suas rotinas e na segunda fase elas fizeram o 

uso adicional de um batom contendo 0,35% de metilpara-

beno e propilparabeno durante 5 dias. Em uma terceira 

fase as voluntárias interromperam o uso do batom por 5 

dias. Os resultados demonstraram a existência de uma di-

ferença significativa na concentração sérica de parabenos 

entre as mulheres utilizando o batom na segunda fase em 

comparação com a não utilização desse cosmético20. 

Picke et al. (2015)23 reportaram a exposição real aos 

parabenos de uma população de gestantes de uma metró-

pole dos Estados Unidos. A investigação foi realizada uti-

lizando amostras de urina coletadas de 181 gestantes entre 

o segundo e terceiro mês de gravidez e amostras de 38 

cordões umbilicais coletados no momento do nascimento. 

O metilparabeno foi encontrado em 100% das mostras de 

urina, o etilparabeno em 73.5%, o propilparabeno em 

100%, o butilparabeno em 66.3% e o benzilparabeno 0.0% 

com concentrações médias de 279, 1.44, 75.3, 0.39 e 

<0.02μg/L respectivamente. As concentrações de metil-

parabeno e propilparabeno foram respectivamente 4.4 e 

8.7 vezes mais altas que as reportadas na população geral 

dos Estados Unidos. Listados na ordem prévia, os 5 para-

benos foram detectados em 97.4, 94.7, 47.4, 47.4 e 44.7% 

do plasma dos cordões umbilicais em uma concentração 

média total de 25.0, 0.36, <0.27, <0.09 e <0.10μg/L res-

pectivamente. Este foi o primeiro estudo que reportou a 
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ocorrência de parabenos no cordão umbilical humano, re-

forçando a exposição materna23.  
 

Ftalatos 

 

Os ftalatos são compostos químicos amplamente uti-

lizados na fabricação de materiais de construção, automó-

veis, roupas, brinquedos e embalagens na indústria farma-

cêutica, cosmética e de alimentos. Mesmo apresentando 

um curto tempo de meia-vida em humanos, os ftalatos têm 

sido associados com problemas de saúde como infertili-

dade, disgenesia testicular, obesidade, asma, alergias, lei-

omiomas e câncer de mama5. Podem produzir efeitos dis-

ruptores endócrinos em roedores, causando potencial to-

xicidade reprodutiva e de desenvolvimento24. 

Em gestantes, a exposição aos ftalatos tem sido signi-

ficativamente associada com a redução do tempo de gra-

videz, causando partos prematuros25,26. Por exibirem ação 

anti-androgênica, em gestações de meninos tem sido as-

sociada com efeitos prejudiciais ao desenvolvimento do 

sistema reprodutor masculino, incluindo a redução do ta-

manho do pênis, criptorquidia e diminuição da distância 

anogenital, e esses resultados são condizentes com os pre-

viamente reportados em testes com modelos animais em 

que ocorreu a síndrome da virilização incompleta nos ro-

edores expostos em período pré-natal27,28. 

Koo e Lee (2004)29 foram os primeiros a reportarem 

os níveis de dietil-hexil-ftalato (DEHP), dietil-ftalatos 

(DEP), dibutil-ftalato (DBP) e butil-benzil-ftalato (BBP) 

em 102 marcas de produtos de personal care incluindo 

esmaltes, perfumes e desodorantes. Os resultados sugeri-

ram que a exposição pelos produtos testados é relativa-

mente pequena, entretanto os níveis totais de exposição 

por diversas fontes pode ser maior29.  

Em perfumes, os ftalatos são normalmente utilizados 

como agentes solventes e fixadores. Alguns foram proibi-

dos na Europa, mas mesmo assim são encontrados em 

perfumes. Al-Saleh e Elkhatib (2015)6 realizaram uma 

análise em 47 marcas internacionais de perfumes e detec-

taram concentrações mais altas que previamente reporta-

das por outros estudos e permitidas pela legislação da 

União Europeia. Os pesquisadores concluíram que os re-

sultados são alarmantes e definitivamente devem ser tra-

zidos para a atenção de agências reguladoras da saúde, 

pois muitos cientistas e ativistas ambientais argumentam 

que eles são EDC’s e não apresentam segurança compro-

vada para nenhum uso, incluindo o uso em cosméticos6.  

Os ftalatos atravessam a placenta resultando na expo-

sição do feto, sendo encontrados no fluido amniótico e 

leite materno. Sharma et al. (2014)30 realizaram um es-

tudo no Canadá em que 23 gestantes e 11 clínicos foram 

entrevistados sobre a presença de ftalatos em produtos in-

dustrializados e os seus riscos potenciais à saúde. As ges-

tantes demonstraram ter a necessidade de saber dos riscos 

da utilização de produtos que contém ftalatos, mesmo que 

esse risco seja pequeno. No casos dos cosméticos também 

há a coexistência com os parabenos. O aumento das pes-

quisas sobre os riscos dos ftalatos na gravidez e o desejo 

de informações por parte das gestantes reforça a necessi-

dade de estratégias no contínuo desenvolvimento dos pro-

fissionais que as assistem30.  

Ashley et al. (2015)31 enfatizaram que gestantes se 

sentem mais confiantes em receberem informações de 

fontes consideradas fortes, como profissionais da saúde, 

entretanto as barreiras para acessá-los faz com que elas 

passem a consultar fontes consideradas fracas como a mí-

dia ou amigos, mesmo estando conscientes da fragilidade 

inerentes às informações31. 
 

Triclosan  

O triclosan é um agente antimicrobiano de amplo es-

pectro4 comumente utilizado em cosméticos como cremes 

dentais, enxaguatórios bucais, sabonetes, desodorantes, 

géis, loções e produtos para limpeza da pele32. É alta-

mente lipossolúvel, rapidamente absorvido pelos intesti-

nos e atinge concentração plasmática máxima em 1h a 3h 

e meia-vida plasmática em 21h33. Análises de sua estru-

tura química implicam a possibilidade de ter propriedades 

relacionadas a diversos compostos tóxicos como bifenil 

policlorados, difenil éteres polibromados, bisfenol A e 

dioxinas. A repetida exposição dérmica e em mucosas de 

produtos contendo triclosan pode levar a absorção e cir-

culação sistêmica crônica em humanos34. 

É considerado um EDC, entretanto seus efeitos poten-

ciais na função endócrina da placenta não são claros, e 

foram investigados por Feng et al. (2016)4 em ratas trata-

das com diferentes doses de triclosan. De todos os tecidos 

analisados, uma maior bioacumulação foi encontrada na 

placenta. Houve redução do peso uterino e ocorrência de 

aborto nas ratas tratadas com doses elevadas, além da di-

minuição dos níveis séricos de progesterona, estradiol, 

testosterona, gonadotrofina coriônica humana e prolac-

tina. As análises também demonstraram um significativo 

aumento dos níveis de mRNA para enzimas do metabo-

lismo placentário, incluindo UDP-glucuronosiltransfe-

rase 1A1, sulfotransferase de estrogênio 1E1, esteróide 

5α-redutase 1 e esteróide 5α-redutase 2. Os níveis de ex-

pressão transcripcional dos receptores de progesterona, 

estrogênio e androgênio foram regulados positivamente. 

Unindo todos esses resultados, os pesquisadores concluí-

ram que a placenta foi um tecido alvo do triclosan que 

alterou a produção e circulação de hormônios podendo 

consequentemente afetar o desenvolvimento e cresci-

mento fetal4. 

Quase todas as pesquisas avaliando seu potencial risco 

à saúde humana utilizam modelos animais, mas os resul-

tados nem sempre são aplicados a humanos32. Porém, 

mesmo que uma parcela dessas investigações tenha sido 

inconsistente, algumas identificaram efeitos androgênicos 

e nos hormônios tireoidianos devido a exposição ao tri-

closan35,36,37,38. Outros estudos constataram outros efeitos 
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potenciais, como disruptura endócrina39,40, dermatite de 

contato e irritação cutânea41,42. 

Diversos estudos mensuraram a variabilidade tempo-

ral da exposição ao triclosan em diversas populações in-

cluindo homens, crianças e gestantes32,43,44,45,46,47. A fonte 

da exposição ao triclosan em gestantes é limitada e Mee-

ker et al. (2013)44 reportaram uma associação positiva 

com uso de alguns produtos cosméticos como sabonete 

líquido e um produto capilar44.  Em outro estudo Weiss 

et al. (2015)32 analisaram amostras de urina de 80 gestan-

tes saudáveis em 5 visitas durante as gestações e após o 

parto, correlacionando com os produtos utilizados por 

elas. O triclosan foi detectado em 87% das amostras de 

urina e as concentrações foram significativamente maio-

res nas amostras coletadas antes das 16h, correlacionando 

com o uso de determinados produtos32. Arbuckle et al. 

(2015)48 também mensuraram as concentrações de triclo-

san em 1.890 amostras de urina de gestantes no primeiro 

trimestre de gravidez. Sua forma conjugada foi identifi-

cada em 99% e sua forma livre em 80% das amostras. Os 

resultados ainda constataram que as concentrações signi-

ficativamente mais elevadas de triclosan foram detectadas 

em mulheres com mais 25 anos de idade, alta renda do-

miciliar e alto nível de educação48. 
 

Filtros solares 

 

Os filtros solares orgânicos são agentes químicos ca-

pazes de absorverem a radiação UVA (400 a 320 nm) e/ou 

UVB (320 a 280 nm), por isso são utilizados em fotopro-

tetores e em diversos cosméticos como loções, cremes, 

batons e produtos capilares também para prologar a esta-

bilidade da formulação. Estudos indicam que alguns fil-

tros solares orgânicos podem atuar como disruptores en-

dócrinos. Foram constatadas a atividade estrogênica do 3-

benzilideno cânfora, benzofenona-2, homosalato, benzo-

fenona-1, octil metoxicinamato, 2-etilhexil 4-dimetilami-

nobenzoato, 3-4-metil-benzilideno cânfora e benzofe-

nona-37,8,9. 

Janjua et al. (2004)49 investigaram se 3 filtros solares 

(benzofenona-3, octil metoxicinamato e 3-4-metil-benzi-

lideno cânfora) são absorvidos após aplicação tópica e in-

fluenciam hormônios reprodutivos. Durante 2 semanas 32 

voluntários saudáveis (15 homens jovens e 17 mulheres 

pós-menopausadas) aplicaram em todo corpo um creme 

base na 1ª semana e o mesmo contendo 10% de cada filtro 

na 2ª semana. Todos os filtros solares foram detectados na 

urina e o hormônio folículo estimulante e o luteinizante 

não foram alterados, porém pequenas diferenças nos ní-

veis de testosterona foram observados na 2ª semana49. 

Em investigação de Rodríguez-Gómez et al., (2015)50 

a presença de filtros solares benzofenona também foi de-

tectada no leite materno de amostras coletadas de volun-

tárias lactantes50. Filtros solares da família benzofenona 

são amplamente utilizados em cosméticos e Kerdivel et al. 

(2013)51 avaliaram o potencial desses compostos em di-

versas respostas biológicas induzidas por estrógenos de-

monstrando que as diferenças na estrutura química influ-

enciam a atividade dessas respostas51. 

Jiménez-Díaz et al. (2013)52 investigaram a presença 

de 6 filtros solares na placenta humana (benzil salicilato, 

fenil salicilato, octil salicilato, homosalato, 3-4-metil-

benzilideno cânfora e 3-benzilideno cânfora). Também 

investigaram as interações desses compostos com os re-

ceptores humanos de estrogênio alfa (hERα) e androgênio 

(hAR). Todos os compostos, exceto benzil salicilato e oc-

til salicilato demonstraram atividade estrogênica. Os de-

rivados livres de salicilato e cânfora não foram detectados 

nas amostras de placentas analisadas mas as atividades es-

trogênicas e anti-androgênicas suportam a classificação 

como disruptores endócrinos52. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

É reconhecido que os produtos de personal care e cos-

méticos contêm um grande número de substâncias poten-

cialmente prejudiciais, incluindo agentes antimicrobianos 

como parabenos e triclosan, solventes e plastificantes e 

filtros solares, todos considerados EDC’s por interagirem 

com receptores hormonais quando absorvidos pela pele 

e/ou mucosas e atingirem a circulação sanguínea. Alguns 

são encontrados em mulheres numa concentração muito 

maior que em homens, em amostras de urinas. Avaliações 

em gestantes e lactantes demonstraram que alguns são en-

contrados na placenta, mamas e leite materno e por isso 

existe a necessidade de maiores avaliações de segurança. 

As mulheres quando em fase de gestação e amamen-

tação demonstram uma mudança comportamental relaci-

onada ao uso de cosméticos devido à preocupação com a 

saúde e o desenvolvimento do feto. Com base na maioria 

das vezes em informações consideradas de fontes fracas, 

como a mídia, essas mulheres demonstram desenvolver 

hábitos mais saudáveis, tanto na alimentação quanto no 

uso de cosméticos considerados mais naturais e seguros.  

Ashley et al. (2015)31 enfatizaram que as gestantes se 

sentem mais confiantes em receberem informações de 

fontes consideradas fortes, como profissionais da saúde, 

entretanto as muitas barreiras para acessá-los faz com que 

elas passem a consultar fontes consideradas fracas como 

a mídia ou amigos, mesmo estando conscientes da fragi-

lidade inerente às informações. As fontes consideradas 

mais fortes são os profissionais de saúde, o governo e os 

fabricantes dos produtos. As fontes consideradas como in-

termediárias a fracas seguem a sequência: aulas pré-natais, 

familiares, amigos, internet, televisão, livros e revistas. 

Em alguns países europeus as autoridades de saúde in-

formam as mulheres sobre a exposição química resultante 

do uso de cosméticos durante a gravidez e lactação. Para 

evitar o uso desnecessário ou potencialmente perigoso é 

recomendado a redução do uso desses produtos ou a di-
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minuição da quantidade aplicada. Alguns produtos de per-

sonal care e cosméticos poderiam ser substituídos por 

versões fabricadas sem alguns dos ingredientes investiga-

dos e classificados como EDC’s como alguns parabenos, 

ftalatos, triclosan e filtros solares orgânicos. É uma ten-

dência mundial que novas formulações desses produtos já 

visam a não utilização desses componentes e até de outros 

com conhecido potenciais alergênicos ou irritantes. 

Existe a necessidade das pesquisas de segurança con-

tinuarem a investigar mais componentes e de aperfeiçoa-

rem as técnicas existentes para fornecer dados cada vez 

mais confiáveis. Também é evidente, através dos estudos 

comportamentais, que os profissionais de saúde deveriam 

estar mais preparados para informar e alertar as gestantes 

e lactantes a respeito dos potenciais riscos e segurança do 

uso de cosméticos. 
 

Financiamento 
 

Os pesquisadores declaram que não há conflitos de in-

teresse que poderiam ter influenciado suas opiniões sobre 

este manuscrito, não havendo interesse financeiro em sua 

realização. 
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RESUMO 
 

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ob-

serva-se que o número de idosos tem crescido acelerada-

mente nos últimos anos. O estatuto do idoso dispõe que o 

idoso deve ser assegurado de uma atenção integral a sua sa-

úde, por intermédio do Sistema Único de Saúde de forma a 

garantir a eles um acesso universal e igualitário e tenha di-

reito a prevenção, promoção, proteção e recuperação da sa-

úde, inclusive às doenças que os afetam. O paciente geriá-

trico pode apresentar diversas doenças crônicas sendo a Hi-

pertensão Arterial Sistêmica a mais comum acometendo 

cerca de 65% dessa população. Para que se obtenha um tra-

tamento mais seguro e eficaz, a Atenção Farmacêutica é de 

suma importância, sendo essa, um conjunto de ações priva-

tivas do farmacêutico com o objetivo de promover a melhora 

da qualidade de vida do paciente, seja ela de forma indivi-

dual ou coletiva. O papel do farmacêutico na saúde do idoso 

é orientar quanto ao tratamento, seja ele farmacológico ou 

não, possíveis associações e reações adversas, farmacotera-

pia e ajudá-los na adesão ao tratamento. O objetivo deste 

trabalho é identificar a importância do farmacêutico na ad-

ministração de medicamentos anti-hipertensivos na saúde 

do idoso. 
   

PALAVRAS-CHAVE: Atenção farmacêutica, idoso, saúde, 

hipertensão arterial sistemática. 
 

 
ABSTRACT 
 

With increasing life expectancy of Brazilians it is observed that 

the number of elderly has grown rapidly in recent years. The el-

derly statute provides that the elderly should be assured of full 

attention to your health, through the public health system in or-

der to guarantee them a universal and equal access and has the 

right to prevention, promotion, protection and recovery of health 

including diseases that affect them. Geriatric patients may have 

several chronic diseases and the systemic hypertension the most 

common affecting about 65% of this population. In order to 

achieve a safer and more effective treatment, pharmaceutical 

care is of paramount importance, this being a set of private phar-

maceutical stocks with the aim of promoting the improvement 

of the quality of life of the patient, be it individually or collec-

tively. The role of the pharmacist in the health of the elderly is 

to guide as to treatment, whether medication or not, possible as-

sociations and adverse reactions, pharmacotherapy and help 

them in treatment adherence. The objective of this study is to 

identify the importance of the pharmacist in the administration 

of antihypertensive drugs on the health of the elderly. 
 

KEYWORDS: Pharmaceutical care, elderly, health, 

hypertension. 
 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial é uma doença crônica de alta 

prevalência e com baixas taxas de controle, sendo um 

grande problema de saúde pública. É a condição mais co-

mum vista em cuidados primários de saúde e pode levar a 

várias outras doenças como: infarto agudo do miocárdio, 

acidente vascular cerebral e insuficiência renal, podendo 

levar a morte se não for detectada precocemente e tratada 

de forma adequada. Estima-se que a prevalência da HAS 

seja em torno de 30% tanto para a população brasileira 

quanto para a população mundial, esse percentual pode 

aumentar proporcionalmente com o aumento da idade. 21 

Visto que o aumento da expectativa de vida e a longevi-

dade tornaram-se uma realidade importante em nossa so-

ciedade graças aos avanços técnicos e científicos na área 

da saúde. Entretanto com a mudança do perfil demográ-

fico da população, cresce também, o adoecimento crônico 

que limitam suas atividades cotidianas, apresentam alte-

rações biológicas e diminuição na capacidade imunoló-

gica, psicológica e social trazendo prejuízo na sua quali-

dade de vida. 7 

 Deve-se então criar uma demanda de serviços sociais 

e de saúde que visem uma melhor qualidade de vida para 

o idoso, estando este, com sua autonomia e independência 

diminuídas. 9 Com a maior procura de serviços de saúde 

pelos idosos e como o sistema de saúde busca mais o tra-
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tamento do que a prevenção de doenças, os custos finan-

ceiros com a saúde aumentaram de forma significativa. 42 

Para que ocorra uma mudança no sistema de saúde é ne-

cessária uma equipe multiprofissional, contendo médicos, 

fisioterapeutas, farmacêuticos, psicólogos, entre outros, 

onde poderão compartilhar conhecimentos e habilidades, 

visando um tratamento mais adequado e específico para 

as necessidades do idoso, ressaltando que este se encontra 

emocional e fisiologicamente debilitado. 29 

Para que se obtenha um tratamento mais seguro e efi-

caz, a Atenção Farmacêutica é de suma importância, 

sendo essa, um conjunto de ações privativas do farmacêu-

tico com o objetivo de promover a melhora da qualidade 

de vida do paciente, seja ela de forma individual ou cole-

tiva. 41 O papel do farmacêutico na saúde do idoso é ori-

entar quanto ao tratamento, seja ele farmacológico ou não, 
31 possíveis reações adversas, farmacoterapia 4 e ajudá-los 

na adesão ao tratamento, que compreende a relação paci-

ente/enfermidade, polifarmácia, presença de efeitos ad-

versos, dificuldade ao acesso a equipe e aos serviços de 

saúde. 37 

O paciente idoso pode apresentar diversas doenças 

crônicas, sendo as mais comuns o Diabetes Mellitus e a 

Hipertensão Arterial Sistêmica 41, sendo a segunda de 

grande relevância, pois no caso dos idosos cerca de 65% 

são hipertensos 33. A Hipertensão Arterial Sistêmica é uma 

doença crônica e silenciosa, por isso de difícil diagnóstico 

não sendo uma doença exclusiva dos idosos, podendo se 

manifestar em todas as idades. 27 Nos idosos essa doença 

tende a se complicar, pois apresentam dificuldade na ade-

são ao tratamento por ser uma doença que na maior parte 

das vezes se apresenta assintomática, outros fatores que 

também podem interferir para o não controle são aqueles 

relacionados à baixa escolaridade, reações adversas, 

medo da dependência com consequente perda da autono-

mia e mudanças no estilo de vida. 4 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente trabalho compreende em uma pesquisa 

descritiva, metodológica e documental. 

Através da revisão bibliográfica pretende-se adquirir co-

nhecimento mais aprofundado sobre o tema e o levanta-

mento de dados será feito através de livros, artigos cientí-

ficos localizados na base de dados da Scielo e em publi-

cações em revistas científicas, diretrizes e Estatuto do 

Idoso.  
 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

Saúde de Idoso 
 

Nas últimas décadas houve um crescimento significa-

tivo no número proporcional das pessoas com 60 anos de 

idade ou mais em todo mundo. 7 Segundo dados do último 

censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), o país contava com 23.526.184 (12%) 

idosos representando acréscimo de aproximadamente 39% 

em relação ao censo de 2000, quando se registrou 

14.536.029 idosos 8,7%. 5 O aumento da expectativa de 

vida do brasileiro deve-se a diminuição nas taxas de nata-

lidade, as ações de saúde pública e aos avanços médico-

tecnológicos, esse aumento da expectativa de vida traz al-

guns desafios a serem enfrentados principalmente no que 

diz respeito a qualidade de vida na terceira idade, especi-

almente nos aspectos relacionados a saúde. 41 

Com a crescente procura na demanda por serviços mé-

dicos e sociais, observou-se a necessidade de promover 

ações voltadas para a população idosa no país.  Algumas 

leis foram criadas para assegurar e proteger essa popula-

ção, como é o caso do estatuto do idoso onde dispõe que 

o idoso deve ser assegurado de uma atenção integral a sua 

saúde, por intermédio do Sistema Único de Saúde de 

forma a garantir a eles um acesso universal e igualitário, 

no qual os serviços prestados a eles devem ser contínuos, 

de modo que o idoso tenha direito a prevenção, promoção, 

proteção e recuperação da saúde, inclusive às doenças que 

os afetam. 8 

A conquista de maior longevidade, no entanto, pode 

ser acompanhada por uma série de dificuldades que po-

dem interferir de forma negativa na qualidade de vida 

dessa população. 19 Pois nessa idade as pessoas enfrentam 

problemas relacionados à atenção médica, farmacêutica e 

outros relacionados à saúde. Isso leva a reflexão sobre o 

modo como as pessoas idosas vivem essa fase da vida, e 

o que pode ser feito para não haver apenas maior longe-

vidade, mas que esses anos sejam vividos com qualidade 

e dignidade. 40 Por isso o estudo do envelhecimento hu-

mano é uma temática de grande importância no meio aca-

dêmico, pois a busca da promoção de uma velhice digna, 

ativa e saudável torna-se fator relevante para a sociedade 

e para os diversos espaços onde a pessoa idosa está inse-

rida. 7                             

Em 2002 o Ministério da Saúde criou mecanismo para 

a organização e implantação de Redes Estaduais de assis-

tência a Saúde do idoso. Tendo como objetivo atender 

com qualidade e de forma estruturada para cada nível as-

sistencial as necessidades dos idosos. 9 Isso é fundamental, 

pois o envelhecimento associa-se a uma maior prevalên-

cia de doenças crônicas e de incapacidades, cujas ativida-

des cotidianas são limitadas devido às alterações biológi-

cas e diminuição da capacidade imunológica, assim como 

limitações vasculares, neurológica e sensoriais. É preciso 

uma atenção especial nesta fase da vida, pois a utilização 

de serviços de saúde tende a aumentar 12, 34 

O constante envelhecimento populacional aumenta a 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) comuns entre os idosos, dentre as quais a de 

maior relevância está à Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Tal fato favorece a exposição da população idosa ao uso 

de múltiplos medicamentos. 1 Este evento é potencial-
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mente prejudicial, visto que idosos tem uma dinâmica fi-

siológica diferenciada, principalmente no que diz respeito 

à farmacocinética dos medicamentos que abrange modi-

ficações na absorção, distribuição e metabolismo que de-

vem ser consideradas no tratamento destes pacientes, e 

consideradas no momento da escolha das doses e drogas 

utilizadas. 41       
 

Atenção Farmacêutica 
 

Com o avanço da indústria farmacêutica, o profissio-

nal farmacêutico foi se afastando de suas funções como 

orientador e profissional dos medicamentos, distanciando 

assim da população 10, mas recentemente houve-se a ne-

cessidade do crescimento dessa profissão já que é o pro-

fissional de mais fácil acesso e que possui os conhecimen-

tos sobre a medicação. 23 

Assim, surgiram os termos Assistência Farmacêutica e 

Atenção Farmacêutica. O primeiro se refere a um con-

ceito mais amplo, onde envolve não apenas o farmacêu-

tico, mas também outros profissionais da saúde e está re-

lacionada à gestão do medicamento e à tecnologia do uso 

racional do medicamento. Já o segundo se refere à atenção 

propriamente dita, do farmacêutico com o público, pro-

movendo o uso racional dos medicamentos, melhorando 

assim a qualidade de vida de seus pacientes. 6                         

 A Atenção Farmacêutica é uma área privativa do far-

macêutico, onde o profissional se responsabiliza pelas ori-

entações farmacoterapêuticas fornecidas ao paciente, pre-

venindo, promovendo e resolvendo Problemas Relaciona-

dos ao Medicamento (PRM). 26 Assim, o farmacêutico re-

torna às suas funções, agora como profissional responsá-

vel pelos seus pacientes e não mais como mero vendedor 

de medicamentos. 30 

 

Atenção Farmacêutica em idosos 
 

Devido um crescente aumento da população idosa há 

uma busca constante pela qualidade de vida por parte dos 

idosos para que não vivam apenas a velhice, mas a vivam 

com saúde. Este aumento populacional dos idosos gera 

também um aumento de doenças crônicas, que leva ao 

alto consumo de medicamentos. 15  

 Normalmente os pacientes geriátricos utilizam não só 

uma classe de medicamentos, pois possuem uma série de 

doenças crônicas, portanto fazem uso da chamada Polifar-

mácia, que nada mais é do que a utilização de mais de uma 

medicação, 3 que pode acarretar a dificuldade na adminis-

tração das medicações, Reações Adversas a Medicamento 

(RAM), não adesão ao tratamento. 35 

Devido os idosos apresentarem diversas patogenias e 

tratá-las com diversos fármacos, há um crescimento da 

automedicação e maiores dificuldades na adesão ao trata-

mento onde podemos citar:  
 

Omissão, erros de administração, superdosagens 

intencionais ou acidentais, uso de medicamentos 

incorretos, com validade vencida ou ainda medi-

camentos prescritos para outros indivíduos. O au-

mento de déficits cognitivos e visuais dificulta o 

reconhecimento do medicamento e um adequado 

cumprimento da prescrição por parte do idoso 

(SANTIAGO; PEREIRA, 2009, p. 51). 35 

  

 Além do profissional farmacêutico, os acompanhan-

tes e cuidadores dos idosos devem contribuir na adesão 

do paciente ao tratamento, buscando a efetividade, segu-

rança, melhoria na qualidade de vida e o sucesso do trata-

mento. 3 

 Por isso, a presença do farmacêutico no tratamento 

farmacológico dos idosos é indispensável, pois é o profis-

sional mais acessível e que detém o conhecimento sobre 

a medicação. O acompanhamento farmacoterapêutico do 

profissional juntamente com outros profissionais, visa 

melhorar o tratamento, preservar a segurança e garantir o 

uso racional dos medicamentos. 15 

 

Hipertensão arterial sistêmica 
 

 A pressão arterial (PA) é a pressão que o sangue exerce 

nos vasos sanguíneos. A elevação da PA é um fator de 

grande risco para o desenvolvimento de doença cardio-

vascular. 3 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença 

crônica e silenciosa, caracterizada pelo aumento dos ní-

veis de PA acima dos valores de referência, sendo consi-

derada uma PA ótima o valor de 120-80 mmHg. 38 A con-

tínua elevação da PA pode levar a complicações, tais 

como: insuficiência cardíaca, insuficiência renal crônica, 

doença arterial coronariana, doença cerebrovascular, en-

tre outras. 4 

É considerado hipertenso o indivíduo que apresente os 

níveis de pressão sistólica e/ou diastólica iguais ou acima 

de 140-90 mmHg depois de serem confirmados em pelo 

menos três ocasiões. 28 A HAS pode ser dividida em três 

estágios como apresentados no quadro 1. 
 

Tabela 1. Classificação da pressão arterial de acordo com a medida ca-

sual no consultório  (>18 anos) 

CLASSIFICAÇÃO SISTÓLICA DIASTÓLICA 

Ótima < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Limítrofe 130-139 85-89 

HIPERTENSÃO 

Estágio 1 140-159 90-99 

Estágio 2 160-179 100-109 

Estágio 3 ≥ 180  ≥110 

Sistólica Isolada ≥ 140 < 90 

Fonte: Adaptado (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão – 2010). 
 

Geralmente a HAS se apresenta de forma assintomá-

tica, o que dificulta o diagnóstico e controle da doença. 

As manifestações que o paciente pode apresentar são ce-
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faleia, sonolência, confusão mental, distúrbio visual, fa-

diga, náusea e vômito. Porém, essas manifestações não 

são mais consideradas patognomônicos. 25 

Existem vários fatores que podem influenciar no de-

senvolvimento da doença, como: idade, sexo, hereditarie-

dade, predisposição genética, sedentarismo, obesidade, 

fatores socioeconômicos, consumo excessivo de sal e ál-

cool. 27; 17 

A HAS é uma doença de grande relevância no que se 

refere à saúde pública no Brasil, por afetar grande parte 

da população em especial os idosos. 16 O seu controle 

pode ser realizado através de tratamento farmacológico 

e/ou não farmacológico. 14 

 

Hipertensão arterial sistêmica em idosos 
 

No Brasil, a incidência de HAS em idosos se apresenta 

de forma significativa, acometendo cerca de 65% dessa 

população. 32 

Com o envelhecimento fisiológico, os vasos sanguí-

neos perdem a distensibilidade e a elasticidade causando 

uma rigidez da parede dos vasos, fazendo com que os va-

lores de PA aumentem. 16 

Na aferição da PA do paciente idoso é necessário ob-

servar algumas peculiaridades que podem levar a erro nos 

resultados, como: a pseudo-hipertensão, hiato auscultató-

rio, hipotensão pós prandial, hipertensão do avental 

branco e hipotensão ortostática. 39 

A HAS interfere de forma direta na saúde do idoso, 

que na maior parte das vezes apresenta comorbidade co-

laborando para o declínio da capacidade do idoso de rea-

lizar tarefas básicas e de ser independente, diminuindo 

também a sua capacidade cognitiva. 20 

Através do uso correto de medicamentos anti-hiper-

tensivos juntamente ao tratamento não farmacológico 

pode proporcionar grandes benefícios para o idoso, me-

lhorando assim sua qualidade de vida. 36; 18 O tratamento 

farmacológico é fundamental para o controle da HAS, 

porém alguns fatores devem ser observados, como a as-

sociação de vários medicamentos que pode trazer muitos 

benefícios, mas também possíveis interações medica-

mentosas. 39  

 

Tratamento da hipertensão arterial sistêmica 
 

O principal objetivo de iniciar um tratamento anti-hi-

pertensivo é a diminuição da morbidade e mortalidade 

cardiovascular, podendo ser utilizados de forma concomi-

tante o tratamento farmacológico e o não farmacológico, 
31 que é baseado em mudanças no estilo de vida, como: 

alimentação com menor ingestão de sódio, atividade fí-

sica regular, diminuição da ingestão de álcool, controle do 

peso corpóreo e cessar o uso de tabaco. 28 

Porém, há certa resistência do paciente em aderir ao 

tratamento, por ser uma doença que se apresenta assinto-

mática, fazendo com que o paciente se esqueça do uso do 

medicamento e por ser uma terapia de uso contínuo com 

possíveis associações levando a polifarmácia, que é um 

fator que influencia na condição socioeconômica do paci-

ente e dos serviços de saúde. 36; 14 

Os medicamentos para HAS devem apresentar algu-

mas características importantes, como: ser eficaz por via 

oral, ser bem tolerado, preferencialmente em dose única, 

ser iniciado em doses mínimas, podendo ser aumentadas 

gradativamente, possibilitar associação e ser utilizado por 

um período mínimo de 4 semanas. 32 

A escolha do tratamento farmacológico se baseia nos 

estágios da HAS em que se encontra o paciente e no me-

canismo de ação do fármaco. No caso de paciente no Es-

tágio 1 pode-se utilizar a monoterapia como tratamento 

inicial associada ao tratamento não farmacológico. 38 Em 

pacientes nos estágios 2 e 3 pode-se adotar a terapia com-

binada com medicamentos separados ou em associações 

fixas.3 

 

Classes de Anti-Hipertensivos orais 
 

Inibidores adrenérgicos 
 

São drogas capazes de interferir na transmissão sim-

pática. São seletivos para receptores α ou β e seus subti-

pos. Apresenta diversos mecanismos de ação, incluindo 

efeitos centrais, inibição simpática periférica, diminuição 

do débito cardíaco, diminuição da liberação de renina e 

readaptação dos barorreceptores. Não são indicados como 

monoterapia inicial para idosos sem comorbidade. 16 

 Ação central 

O cérebro é o principal órgão regulador da circulação 

se tornando farmacologicamente importante um fármaco 

que atue diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC). 

Clonidina e Metildopa são exemplos de drogas simpati-

colíticas, 22 que agem diretamente nos receptores pré-si-

nápticos alfa-2-adrenérgicos diminuindo a liberação do 

neurotransmissor Noradrenalina, que é responsável pelo 

aumento dos batimentos cardíacos e dos níveis pressóri-

cos. 38 

Seu uso como monoterapia não é indicado, pois possui 

baixo efeito hipotensor, geralmente é utilizado com outra 

classe que apresente mecanismo de ação distinto, como é 

o caso dos diuréticos. São indicados para pacientes com 

insuficiência renal crônica e para gestantes, nesse último 

caso, por diminuir a morbimortalidade materna e fetal. 

Algumas reações adversas podem ocorrer, como: Boca 

seca, sonolência, sedação, fadiga, hipotensão postural, 

disfunção sexual, pode ocorrer ainda lesão hepática. 3; 24 

 Alfa bloqueadores 

É uma classe que bloqueia não seletivamente os re-

ceptores antagonista α-1 e agonista α-2, levando a uma 

queda da resistência vascular periférica (RVP) através de 

uma potente vasodilatação arterial. Com esse bloqueio 

pode haver a retenção de sódio e água e produzir taqui-

cardia, limitando seu uso contínuo no tratamento da HAS2 

Pode ser utilizado como monoterapia, porém pode le-
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var a tolerância medicamentosa exigindo o ajuste de do-

ses. Devido ao seu baixo efeito hipotensor deve ser asso-

ciado a outros anti-hipertensivos. 2 São fármacos dessa 

classe a Doxazosina e a Prazosina. 38 

As reações adversas mais comuns são a hipotensão or-

tostática, palpitações e astenia. Em pacientes idosos deve-

se ter cautela com o uso dessa classe, devido o risco de 

quedas e fraturas, pacientes com comprometimento da 

função hepática e com incontinência urinária. 24 

 Betabloqueadores 

É uma classe muito popular, por apresentar boa tole-

rabilidade e raramente apresentar efeitos adversos sérios. 

São exemplos de medicamentos: Propranolol, Atenolol, 

Metropolol e Carvedilol. 16 

Seu mecanismo de ação está relacionado com a redu-

ção do débito cardíaco, redução das catecolaminas nas si-

napses nervosas, redução da secreção de renina e readap-

tação dos barorreceptores. 3 

Indicado como monoterapia ou em associação com 

bloqueadores dos canais de cálcio. 2 

As principais reações adversas que podem ocorrer são 

broncoespasmo, bradicardia, distúrbios da condução atri-

oventricular, depressão miocárdica, vasoconstrição peri-

férica, insônia, pesadelos, depressão psíquica, astenia e 

disfunção sexual e estão relacionados com o uso em altas 

concentrações e em pacientes idosos. 24 

 

Bloqueadores dos canais de cálcio 
 

Essa classe atua na redução da resistência vascular pe-

riférica através da diminuição da concentração de cálcio 

nas paredes dos vasos sanguíneos. 13 Sendo dividido em 

três subtipos que apresentam características químicas e 

farmacológicas distintas: Fenilalquilaminas (Verapamil), 

benzotiazepinas (Diltiazem) e diidropiridinas (Anlodi-

pino, Nifedipino). 16 

Apresenta eficácia, tolerabilidade e segurança no tra-

tamento da HAS, entretanto deve-se utilizar preferencial-

mente os bloqueadores dos canais de cálcio de longa du-

ração ou aqueles de liberação controlada. 43 

Cefaleia, tontura, rubor facial e edema de extremida-

des, são os efeitos adversos mais comuns e normalmente 

são dose-dependentes. 24 

 

Diuréticos 
 

É a classe mais utilizada de anti-hipertensivos e con-

siderados fármacos de primeira escolha, por apresentarem 

eficácia terapêutica no tratamento da HAS, eficácia com-

provada na diminuição da morbidade e mortalidade car-

diovascular e baixo custo. 16 

Podem ser administrados em monoterapia inicial ou 

em associações com várias classes distintas ou com fár-

macos da mesma classe. Seu mecanismo de ação está re-

lacionado aos efeitos diurético (maior débito de água) e 

natriurético (maior débito de sódio). 18 

As principais reações adversas relacionadas ao uso de 

diuréticos são: hipopotassemia, hipomagnesemia, hiperu-

ricemia, intolerância à glicose e aumento dos níveis de tri-

glicerídeos. 3 Essas reações podem ser amenizadas com a 

utilização em baixas doses, sem que haja comprometi-

mento da eficácia de sua ação anti-hipertensiva. 24 

 Tiazídicos 

Agem inibindo o transporte de NaCl principalmente 

no túbulo contorcido distal do néfron. São considerados 

diuréticos de baixa potência.  O principal fármaco dessa 

classe é a Hidroclorotiazida. 22 

 Alça 

Agem inibindo de forma seletiva a reabsorção de 

NaCl no ramo ascendente espesso na alça de Henle do né-

fron. São considerados diuréticos de alta potência. A fu-

rosemida é o principal fármaco dessa classe. São utiliza-

dos em situações de HA associados à insuficiência renal e 

na insuficiência cardíaca. 3 

 Poupadores de potássio 

Os fármacos dessa classe atuam através da inibição da 

excreção de potássio por meio do bloqueio da aldosterona 

no túbulo distal terminal e no túbulo coletor cortical do 

nefrón. 16 Apresentam baixa eficácia diurética quando 

usados isoladamente então seu uso é indicado em associ-

ação com outros diuréticos. 24 

 

Vasodilatadores diretos 
 

Os vasodilatadores agem na diminuição da RVP, atra-

vés do relaxamento direto do músculo liso vascular. Os 

principais fármacos da classe são a Hidralazina e Minoxi-

dil. Contraindicado como monoterapia devido à retenção 

de água e taquicardia. 3 

 

Inibidores da enzima conversora da angioten-
sina 
 

Essa classe vai agir através da inibição da enzima con-

versora de angiotensina (ECA) situada na superfície do 

endotélio vascular, bloqueando a conversão da angioten-

sina I em angiotensina II nos sangues e nos tecidos. 13 

 A angiotensina II apresenta atividade vasoconstri-

tora, colaborando para a redução da RVP. 

 Dentre os fármacos da classe podemos citar o Cap-

topril, Enalapril, Lisinopril. Podem ser utilizados em mo-

noterapia ou em associação com os diuréticos. 22 

 As reações adversas geralmente encontradas são 

tosse seca, alterações do paladar e raramente pode apre-

sentar hipersensibilidade com erupção cutânea e edema 

angioneurótico. Seu uso em gestantes, mulheres em perí-

odo fértil e adolescentes deve ser cauteloso, por apresen-

tarem risco de teratogenicidade. 24 

  

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina 
II 
 

 Agem por meio de bloqueio específico dos recepto-

res AT 1. 13 Assim como os inibidores da ECA, também 

apresentam atividade vasoconstritora, colaborando para a 
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redução da RVP. 31 São exemplos dessa classe a Valsar-

tana e Losartana.  4 

 Apresentam uma redução da morbidade e da morta-

lidade cardiovascular em pacientes com alto risco cardio-

vascular. 43 

 Possui menos reações adversas, podendo apresentar 

tontura e raramente hipersensibilidade cutânea, porém seu 

uso em gestantes, mulheres em período fértil e adolescen-

tes deve ser cauteloso, por apresentarem risco de terato-

genicidade, assim como os inibidores da ECA. 2 

  

Tratamento da HAS em idosos 
 

O controle da HAS no idoso assim como no paciente 

adulto parte do mesmo princípio, que é a junção do trata-

mento não farmacológico que abrange mudanças no estilo 

de vida e o tratamento farmacológico com anti-hiperten-

sivos que leva em consideração a associação de comorbi-

dades o que norteará a escolha do tratamento mais ade-

quado, observando as possíveis interações medicamento-

sas e reações adversas dos fármacos dessa classe. Pois o 

tratamento deve ser benéfico tanto para HAS como para 

outras doenças que o idoso apresente. 18 

O paciente idoso por apresentar, na maioria das vezes 

diversas morbidades faz-se uso da polifarmácia, consu-

mindo em média cerca de 2 a 5 medicamentos, sendo as 

classes mais utilizadas: Anti-hipertensivos, anti-inflama-

tório, antiglicemiantes, analgésicos, anti-plaquetário, o 

que dificulta na adesão ao tratamento, devido um receio 

do paciente de dependência, possíveis efeitos colaterais e 

diminuição da capacidade funcional e cognitiva. 33 

Os medicamentos para os idosos necessitam de uma 

atenção especial, pois estes apresentam maior sensibili-

dade a certas classes de medicamentos, por isso é impor-

tante conhecer os padrões de utilização dos medicamentos 

para melhoria da qualidade de vida. Existe cerca de 20 

fármacos contraindicados para os idosos, pois se apresen-

tam potencialmente inadequados devido seus riscos mai-

ores que os benefícios. 40  

A terapêutica medicamentosa inicia-se com uma dose 

mínima eficaz devido o paciente idoso apresentar queda 

do desempenho renal e hepático que leva a diminuição da 

eliminação de fármacos e aumento da biodisponibilidade. 

Não havendo controle dos níveis pressóricos aumenta-se 

gradativamente as doses, observando também o aumento 

dos efeitos adversos que é diretamente proporcional a esse 

ajuste da dose. 32 

O controle da HAS inicia-se através de monoterapia, 

quando essa não for suficiente para reduzir os valores da 

PA introduz a terapia combinada. As classes encontradas 

na literatura que foram mais utilizadas são os Diuréticos 

Tiazídicos e os Inibidores da ECA, tanto como monotera-

pia quanto em associação com outras classes. 18 

Os Diuréticos Tiazídicos apresentam eficácia mesmo 

em doses baixas, vantagem devido seu baixo custo em re-

lação às outras classes mesmo com os efeitos adversos: 

hipopotassemia, hipomagnessemia e hiperuricemia. 16 

São prescritos em associação com: Inibidores da ECA, 

antagonistas de cálcio e betabloqueadores. 11 

Os Inibidores da ECA são muito utilizados devido sua 

eficácia no tratamento da HAS e redução de doenças car-

diovasculares. Os pacientes portadores de insuficiência 

cardíaca e disfunção ventricular são beneficiados na utili-

zação desta classe. 3 

Segundo Marchioli (2010), 18 os betabloqueadores 

foram os menos prescritos tanto em monoterapia como 

em associação, não apresentam ação anti-hipertensiva em 

idosos. Seu uso é mais indicado para situações como: 

coronariopatia, pacientes com disfunção diastólica, 

arritmias cardíacas ou infarto do miocárdio. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

A Atenção Farmacêutica contribui de forma valorosa 

no tratamento de paciente idoso portador de HAS, pois 

através dessa ação que é privativa do farmacêutico poderá 

melhor orientar o paciente com relação à medicação e as 

medidas não farmacológicas, colaborando na melhoria da 

qualidade de vida dos idosos. 

A HAS é um problema de saúde pública no Brasil, 

pois acomete grande parte da população idosa, sendo seu 

controle um fator de grande importância para o reestabe-

lecimento da saúde.  

Ressalta-se a necessidade de uma melhor relação do 

paciente com o profissional farmacêutico que buscará de 

acordo com seus conhecimentos técnicos um tratamento 

que seja benéfico ao paciente. 
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RESUMO 
 

O estudo tem como objetivo descrever e analisar os motivos da 

procura por consulta ginecológica em unidade básica de saúde. 

Trata-se de um estudo retrospectivo com aplicação de questio-

nário estruturado, amostra intencional de 300 prontuários de 

mulheres inscritas em Unidade Básica de Saúde do Município 

de Botucatu, São Paulo, Brasil. A procura pela última consulta 

na unidade foi por queixas de corrimento com maior frequên-

cia, tendo sido diagnóstico candidíase, tricomoníase, vaginose 

bacteriana e clamídia. A motivação se deu também para pre-

venção e detecção precoce do câncer de colo uterino e de mama, 

irregularidade menstrual, sintomas do climatério, e solicitação 

de anticoncepcional. As adolescentes formaram o grupo menos 

representativo. O exercício da sexualidade é tema de relevância 

para ação educativa, pois o corrimento é a principal causa de 

procura por consulta. Conclui-se ainda que, os serviços de 

saúde utilizem a busca ativa para consultas periódicas de roti-

na, pois nesta oportunidade se realiza a consulta de enferma-

gem, com o exame clínico da mama, solicitação de mamografia, 

realização dos exames para detecção de vulvovaginites e lesões 

sugestivas para o câncer de colo do útero, averiguação de 

anormalidades no exame físico e presença de queixas. 
   

PALAVRAS-CHAVE: Descritores: Saúde da mulher, 

ginecologia, perfil de saúde. 
 

 
ABSTRACT 
 

The study aims to describe and analyze the reasons for the demand 

for gynecological care in basic health unit. This is a retrospective 

study with a structured questionnaire, intentional sample of 300 

women from records entered in the Basic Health Unit of the Mu-

nicipality of Botucatu, São Paulo, Brazil. The search for the last 

query in the unit was a discharge of complaints more often, having 

been diagnosed candidiasis, trichomoniasis, bacterial vaginosis 

and chlamydia. Motivation is also given to prevention and early 

detection of cervical and breast cancer, menstrual irregularity, 

climacteric symptoms, and contraceptive request. The teenagers 

formed the least representative group. The exercise of sexuality is 

relevant topic for educational activities because the discharge is 

the leading cause of demand for consultation. still conclude that 

health services use the active search for periodic check-ups be-

cause this opportunity is realized nursing consultation, clinical 

breast examination, mammography request, the examinations for 

vulvovaginites detection and injuries suggestive for cervical cancer 

of the uterus, detection of abnormalities on physical examination 

and the presence of complaints. 

  

KEYWORDS: Women's health, gynecology, health profile. 
 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Historicamente a área da saúde da mulher no Brasil, 

tem sido marcada por diversos planos e programas pro-

posto pelo Ministério da Saúde visando ações integrais, 

preventivas e de promoção da saúde. O Plano Nacional 

de Políticas para mulheres (PNPM) de 2013 a 2015 sur-

ge como complemento, definindo ações que promovem 

os direitos das mulheres, buscando a melhoria de suas 

condições de vida e ampliação do acesso aos meios e 

serviços para a promoção da saúde integral, reforçando a 

importância da transversalidade das políticas públicas na 

promoção de saúde das mulheres1. 

No entanto, ainda observa-se dificuldade de adesão 

das mulheres a estes programas e a falta de acesso às 

informações e aos serviços de saúde, quando associada à 

inexistência de um processo de envolvimento da mulher 

na discussão e na solução de seus problemas, contribui 

em muito para a manutenção da situação de risco em que 

se encontra a população feminina no Brasil2.  

Na abordagem da assistência à mulher, ainda preva-

lece a especialidade obstétrica, reduzindo a mulher a sua 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:malusa@fmb.unesp.br


Ferreira et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.16,n.3,pp.163-167 (Set - Nov 2016) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                      Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

capacidade reprodutora. Para garantir a saúde das mu-

lheres, as políticas públicas devem ir além da assistência 

materno-infantil e, de forma integral, educar e prevenir 

as situações de risco.  

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o 

País, seja em relação às condições socioeconômicas e 

culturais, seja em relação ao acesso às ações e serviços 

de saúde, compreende-se que o perfil epidemiológico da 

população feminina apresenta diferenças importantes de 

uma região para outra. Também no caso dos problemas 

de saúde associados ao exercício da sexualidade, as mu-

lheres estão particularmente afetadas e, pela particulari-

dade biológica, têm como complicação a transmissão 

vertical de doenças como a sífilis e o vírus HIV3.  

O conhecimento do perfil da mulher, bem como dos 

principais motivos que a levam procurar consulta gine-

cológica, permite identificar as necessidades de atenção 

à saúde. Assim, aponta-se para as possibilidades de in-

tervenção na realidade, com a finalidade de promover 

mudanças no modo como são ofertados os serviços de 

saúde, por meio do Programa de Assistência Integral à 

saúde da mulher, entendendo a avaliação como um dos 

componentes de garantia da qualidade dos serviços.  

Frente a exposto, o objetivo deste estudo foi descre-

ver e analisar o motivo da consulta ginecológica de mu-

lheres atendidas no Programa de Saúde da Mulher, em 

Unidade Básica de Saúde, do município de Botucatu, 

São Paulo – Brasil. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com aborda-

gem quantitativa, desenvolvida em Unidade Básica de 

Saúde no município de Botucatu - SP.  

Para o cálculo da amostra utilizou-se o nível de 5% 

de significância, proporção de sucesso igual a 50% e 

precisão de aproximadamente 5% de um total de 3.000 

consultas/ano, e obteve-se um número de 300 prontuá-

rios. Todas as mulheres da amostra eram inscritas no 

Programa de Saúde da Mulher, da referida unidade, e a 

coleta de dados se deu no período de agosto a dezembro 

de 2013.  

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um 

questionário estruturado contendo variáveis sócio demo-

gráficas, história ginecológica e obstétrica, motivo 

(queixas) da última consulta ginecológica realizada na 

unidade básica de saúde, antecedentes pessoais e famili-

ares e história pessoal de infecção sexualmente trans-

missível.  

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas na-

cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo 

seres humanos. 

O estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética e 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), 

segundo a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde, sendo aprovado sob o ofício 414/2004, em 

16/08/2004.  
 

3. RESULTADOS 

 

A maioria das mulheres que procuraram por consulta 

ginecológica encontra-se em idade reprodutiva, contam 

com companheiro e auto referem-se de cor branca. 

Quanto ao grau de instrução predominou o ensino fun-

damental e médio e todas as mulheres declaram possuir 

religião. A renda familiar da maioria é de 1 a 2 salários 

mínimos e mais de um terço delas está inserida no mer-

cado de trabalho, conforme descrito na tabela 1 a seguir.  

 
Tabela 1. Caracterização das mulheres quanto as variáveis: idade, 
estado civil, grau de instrução e religião.  

VARIÁVEL NÚMERO PORCENTAGEM 

IDADE   

19 - < 45 163 54,3% 

45 – 55 75 25,0% 

> 55 45 15% 
< 19 17 5,7% 

RELACIONAMENTO 

ESTÁVEL 

  

Sim 164 54,6% 

Não  136 45,4% 

ETNIA/COR   
Branca 286 96,3% 

Amarela 10 3,4% 

Preta 04 0,3% 

GRAU DE INSTRUÇÃO   

Sem instrução 06 2,0% 

Ensino fundamental 125 41,7% 
Ensino Médio 147 49,0% 

Ensino superior 22 7,3% 

RELIGIÃO   

Sim 300 100,0% 

Não  0 0,0% 

RENDA FAMILIAR*   
1-2  200 66,7% 

3-4  90 30,0% 

5 ou mais 10 3.3% 

PROFISSÃO   

Mercado de trabalho 107 35,6% 

Do lar 93 31,0% 
Estudantes 47 15,6% 

Pensionistas e aposentados 10 3,4% 

 * em salários mínimos 
 

Conforme evidencia a tabela 2, a menarca das mu-

lheres do estudo ocorreu com maior frequência entre 10 

a 15 anos de idade. A sexarca entre 15 e 17 anos e a 

maioria referiu ter menstruações regulares. A pílula é 

método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres, 

seguido da contracepção cirúrgica, houve destaque para 

mulheres que apresentaram entre uma e três gestações e 

a idade da primeira gestação ocorreu predominantemente 

nos extremos da idade reprodutiva, ou seja, inferiores a 

19 e após os 35 anos de idade. 
 

Tabela 2. Caracterização das mulheres quanto aos antecedentes pesso-

ais ginecológicos e obstétricos. 

VARIÁVEL NÚMERO PORCENTAGEM 

MENARCA*   

< 10  03 1,0% 
10-15 269 90,0% 
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>15  28 9,0% 

SEXARCA*   

< 14  32 10,0% 

15-17  268 88,0% 

≥18  08 2,0% 

REGULARIDADE MEN-

STRUAL 

  

Menstruações regulares 155 51,7% 
Menstruações ausentes – 

menopausa natural e histerec-

tomia 

100 33,3% 

Irregularidades menstruais 45 15,0% 

CONTRACEPTIVOS   

Anticoncepcional oral 80 40,0% 
Laqueadura tubária 50 27,0% 

Condom masculino 30 15,0% 

Sem uso de método contra-
ceptivo 

35 17,5% 

GESTAÇÕES   

1-3 172 57,3% 
> 3 78 26,0% 

Nenhuma gestação 50 16,7% 

IDADE DA PRIMEIRA 

GESTAÇÃO* 

  

<19  58 23,2% 

19-35  60 25,0% 
>35  58 23,2% 

* em anos. 
 

A Tabela 3 comprova uma porcentagem significativa 

de mulheres que não realizam o exame citopatológico na 

periodicidade recomendada pelo Ministério da Saúde e 

aquelas que nunca realizaram, perfazendo um total de 

34,0%. 
 

Tabela 3. Caracterização das mulheres quanto a periodicidade da rea-

lização do exame citopatológico. 

CITOPATOLÓGICO NÚMERO PORCENTAGEM 

Realiza anualmente 200 66,0% 

Não realiza periodicamente 72 24.0% 

Nunca realizou 38 10,0% 
 

Quanto aos motivos da última consulta realizada na 

Unidade Básica de Saúde, houve predomínio de leucor-

reia (43,4%), sendo diagnosticadas clinicamente durante 

a consulta as vulvaginites: candidíase, tricomoníase, 

vaginose bacteriana e clamídia, e busca pelo exame pre-

ventivo de câncer de útero e de mama. Em uma porcen-

tagem menor a procura pelas consultas ocorreu por irre-

gularidades menstruais, sintomas do climatério e uso de 

anticoncepcional (Tabela 4). Sendo que todas as mulhe-

res que procuraram a unidade para o uso de anticoncep-

cional foram adolescentes para início da atividade sexu-

al.   
 

Tabela 4. Motivos da última consulta ginecológica realizada na Uni-

dade Básica de Saúde quando da análise do prontuário. 

MOTIVO DA CONSULTA NUMERO PORCENTAGEM 

Leucorreia 130 43,4 

Candidíase 50 16,6% 

Tricomoníase 40 13,4% 

Vaginose bacteriana 25 8,3% 

Clamídia trachomatis 15 5% 

Prevenção de câncer de 

colo uterino/ detecção 

precoce do câncer de ma-

120 40,0% 

ma 

Irregularidade menstrual 30 10,0% 

Sintomas do climatério 15 5,0% 

Uso de anticoncepcional 05 1,6% 

 
4. DISCUSSÃO 

 

No que se refere à idade das mulheres que participa-

ram do estudo, considerou-se que a adolescência crono-

logicamente corresponde à idade de 10 a 19 anos de 

idade. Quanto ao período do climatério, não há muita 

precisão na idade, em média aos 50 anos, mas basei-

am-se na ausência de menstruações por um período de 

12 meses após os 45 anos, assim, a menopausa no perí-

odo de 45-55 anos e pós-menopausa para acima de 55 

anos de idade4.   

Quanto ao estado civil a maioria das mulheres deste 

estudo tinham companheiros (54,6%) e dentre estas, 28,0% 

estavam com as medidas preventivas atrasadas ou nunca 

tinham realizado.  Neste sentido, uma pesquisa realiza-

da no Rio Grande do Sul do Brasil, mostra que são as 

mulheres sem companheiro fixo que menos aderem à 

realização do exame preventivo do câncer do colo do 

útero5. Em nosso estudo todos declararam ter uma reli-

gião. Há de se destacar, que entre os fatores pelos quais a 

religião pode influenciar em práticas de saúde estão, o 

incentivo aos hábitos de vida saudáveis. Além disso, 

algumas religiões oferecem atividades ou informações 

relacionadas à saúde que podem alertar a população, a 

procurar os serviços de saúde com maior frequência6.  

Referente à etnia/cor da pele, a grande maioria auto 

referiu a cor branca, perfazendo quase 100%, porém a 

renda familiar da maioria é de um a dois salários míni-

mos, determinando condição sócio econômica baixa. No 

entanto, esse dado corresponde às condições socioeco-

nômicas da maioria dos brasileiros.  

O grau de instrução das mulheres também está rela-

cionado com as questões raciais e culturais e atividades 

profissionais menos qualificadas. Como demonstrado em 

nossos resultados, a idade de ocorrência da menarca foi 

maior no intervalo entre 10 a 15 anos, perfazendo um 

percentual de 89,7%, correspondendo a 269 mulheres. 

Este resultado pode ser considerado um expressivo indi-

cador de crescimento e maturação feminina humana, em 

virtude do seu conteúdo biológico, social e psíquico. 

Historicamente, a idade média da menarca vem dimi-

nuindo aproximadamente em quatro meses a cada déca-

da. Atualmente, encontra-se na faixa de 12,5 a 13 anos, 

em segmentos populacionais economicamente desenvol-

vidos7.  

A iniciação da atividade sexual antes dos 18 anos é 

considerada precoce, tendo-se em vista que a cérvice 

ainda não está completamente formada e que os níveis 

hormonais não se estabilizaram. Isso pode levar a com-

plicações, especialmente quando as adolescentes são 

expostas a agentes biológicos que causam doenças8. Na 
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Venezuela estudo encontrou que a idade do primeiro 

contato sexual foi entre 14 e 15 anos9.   

No Peru estudo registra antes dos 15 (8.1%); antes 

dos 18 (40,6%) e antes dos 20 anos (63%) tiveram sua 

primeira experiência sexual10.  

Neste estudo, no Brasil a sexarca foi entre 15 e 17 

anos o que difere destes países principalmente a idade 

mínima de início da atividade sexual. 

Em nossos achados o grupo de mulheres menos re-

presentativo que procuraram por consulta foram as ado-

lescentes e duas delas tiveram como motivo o desejo de 

tomar pílula anticoncepcional. Em estudo realizado no 

Brasil, estado do Paraná, encontrou deficiência no co-

nhecimento da sexualidade, apesar do tema sexo ser 

muito enfatizado na sociedade perpetuam-se conceitos 

deturpados e errôneos que dificultam a vida social e se-

xual dos jovens11. Em estudo realizado com 359 adoles-

centes da zona norte do país, constatou que os conheci-

mentos em relação as Infecções Sexualmente transmis-

síveis (IST) variam de acordo com o gnero, moradia, 

grau de instrução e área vocacional frequentada e ainda 

que, é importante implementar a educação sexual preco-

cemente nas escolas, pois quanto maior a escolaridade 

está associada a níveis de conhecemento mais elavados e 

que as adolescentes ainda tem conhecimento pobre e 

regular sobre12.  No Peru, a informação oferecida aos 

adolescentes em relação à sexualidade e, especialmente, 

as IST ainda são incipientes, apesar dos esforços do 

pessoal de saúde e professores, porque ele ainda é um 

tabu, apesar de viver em um diálogo com a sociedade 

aberta13.  

Um estudo realizado na Venezuela, estado de Cara-

bobo também observou que o conhecimento sobre sexu-

alidade é péssimo e deficiente em 51,7% dos adolescen-

tes14.  

No México, o problema com a falta de informação 

sobre sexualidade está gerando um problema adicional, 

que é o crescente número de gravidez entre as adoles-

centes. Segundo a Secretaria da Saúde Distrito Federal, a 

vida sexual ativa de meninas está se iniciando cada vez 

mais precoce entre 9 a 10 anos de idade, sendo que em 

gerações anteriores era ao redor de 14 a 15 anos15.  

Resultados discrepantes eles apresentaram em um 

estudo de Cuba onde 66,6% dos participantes tinham um 

bom conhecimento sobre o assunto, em adição ao 64,9% 

sabia como evitá-los16. 

Os nossos achados revelaram que a principal queixa 

que levam as mulheres a procurarem por consulta gine-

cológica é o corrimento vaginal. A candidíase é uma 

causa comum de morbidade significativa em mulheres 

em todos os estratos da sociedade que afeta milhões de 

mulheres no mundo. Anteriormente, a recorrência da 

vulvovaginite por cândida era limitado pelo início da 

menopausa, mas o uso generalizado de terapia de repo-

sição hormonal alargou o período de risco17. 

No que se refere a procura para prevenção do câncer 

de colo uterino, o Ministério da Saúde do Brasil adotou a 

norma da Organização Mundial de Saúde, a qual propõe 

o controle do câncer do colo uterino das mulheres entre 

25 a 60 anos, a cada três anos, após dois controles nega-

tivos com intervalo anual18. 

A adesão nos programas de prevenção do câncer de 

colo de útero pode ser melhorada quando as mulheres se 

consideram em risco para o câncer cervical e quando 

entendem o curso da infecção pelo HPV e o processo de 

prevenção do câncer cervical19. Há que se considerar 

ainda, no contexto da prevenção, a incidência da neopla-

sia intraepitelial anal que aumenta em determinados 

grupos com condutas de risco e sua etiopatogenia está 

associada a infecção pelo papiloma vírus humano (HPV). 

Em 50% da população estudada tinha infecção por HPV. 

Encontrou-se uma alta frequência de displasia anal e 

presencia de HPV na citologia (82,1%) e genotipado 

(79%). Neste estudo realizado na Espanha, seguindo o 

protocolo da Sociedade Espanhola de Ginecologia e 

Obstetrícia, comprovou-se eficácia da citologia cervical 

associada ao teste de captura híbrida para HPV20.  

O Brasil precisa começar a investir no teste de 

captura hibrida para todas as mulheres que comparecem 

as unidades para realização do exame citopatólogico, 

pois a relação do câncer de colo uterino com o HPV está 

comprovada cientificamente. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

Os achados apresentados e discutidos poderão subsi-

diar reflexões sobre atividade assistencial que garanta o 

direito da mulher à qualidade dos serviços de saúde na 

atenção básica.  

O fato de as mulheres procurarem os serviços de sa-

úde somente quando têm sintomas é uma característica 

socioeconômica da população de países em desenvolvi-

mento, como os da América Latina, por exemplo, con-

forme estudos citados, devido ao entendimento de que 

não é necessário ir ao médico de rotina. 

A atenção básica é uma proposta à crise do modelo 

médico-clínico, para que se possam contemplar os prin-

cípios do SUS, buscando uma assistência baseada na 

prevenção. Entretanto, ainda são muitos os desafios para 

a desconstrução de práticas de saúde influenciadas pelo 

modelo flexneriano, com cuidado centrado na cura. É 

preciso reverter esse quadro, com a transformação de um 

modelo sanitário direcionado para procedimentos em 

saúde coletiva centrada na produção de cuidados.  

No que se refere ao exame citopatológico é preciso 

considerar que o câncer de colo uterino está estritamente 

relacionado com a doença do HPV e passar a adotar no 

país o teste da captura híbrida em conjunto com o pre-

ventivo, considerando essa evolução em relação à etio-

patogenia dessa doença. 

O exercício da sexualidade é tema de relevância para 
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ação educativa, pois o corrimento é a principal causa de 

procura por consulta ginecológica.  

Considera-se ainda que, os serviços de saúde devem 

realizar busca ativa das mulheres que não comparecem 

ao Programa de Controle do Câncer Cérvico Uterino 

(PCCU) na sua área de abrangência. Pois, nesta oportu-

nidade se realiza a consulta de enfermagem, que inclui o 

exame físico, a identificação de queixas, solicitação de 

mamografia, realização dos exames para detecção de 

vulvovaginites e averiguação de outras anormalidades. 
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